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 การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น (2) อ านาจในการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น   

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จังหวัด
ขอนแก่น  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 125 คน เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ  (3) ปัจจัยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  และ (4) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหาของส่วนที่ 2, 3, และ 4 เท่ากับ .99, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ 
และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค เท่ากับ .99, .95 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติสหพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน 

 ผลการวิจัยพบว่า (1) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ การสื่อสารกับผู้ป่วย
สูงอายุและครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การประเมินผู้สูงอายุ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ   
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุ และการประสานงานกับสหวิชาชีพ   ส่วนด้านการจัดการกับ
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  (2)  ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 
.078)  ประสบการณ์ในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .135)  การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง  (r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3) การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  สามารถร่วมกันท านาย
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ร้อยละ 37.9  ดังนั้น ปัจจัยท านาย
เหล่านี้ควรได้รับการพัฒนาเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีดีต่อไป 
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Abstract 
 

This predictive research aims to study: (1) the competencies of registered nurses for elderly health care 
in sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen Province; (2) the predictive influences of personal factors, 
related to experience and achievement motivations in elderly health care, to the competencies of registered 
nurses for elderly health care in sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen Province.  

The sample of this research was 125 registered nurses in sub-district health promoting 
hospitals, affiliated to Ministry of Public Health, located in Khon Kaen Province. A questionnaire was 
employed as a research instrument. The questionnaire was divided into 4 parts: (1) Personal Information; 
(2) Perceptions of registered nurses toward the policies of elderly health care; (3) Factors of achievement 
motivations in elderly heath care; ( 4)  Competencies of registered nurses in elderly heath care.  The 
questionnaire was reviewed and evaluated by 5 reviewers for the content validity.  As from the evaluation, 
the Index of Item-Objective Congruence (IOC) of Part 2, 3, and 4 of the questionnaire were 0.99, 1.00, and 
1.00 respectively. It also found that the Cronbach’s Alpha reliability coefficient were scaled to 0.99, 0.95, and 
0. 97 respectively.  The data was analyzed by using descriptive statistics, Pearson’ s product moment 
coefficient of correlation, t-test, and stepwise multiple regression analysis. 

The result indicated that (1) the competencies of registered nurses for elderly health care 
had a high level  Considered on each part, good attitudes toward elderly was the highest level of all 
competencies , followed by communication with elderly and with their families, home health care 
for elderly , geriatric assessment , skills in elderly nursing care , elderly health promotion and risk 
prevention , and multidisciplinary co-working. While elderly illness management was shown at 
moderate level . (2)  There were positive correlation at high level among working period (r = .078) , 
work experience (r =.135), participation in training courses on elderly health care ( r =.282), and the 
competencies of registered nurses in sub-district health promoting hospitals with statistically 
significant difference at .05. (3)  From the study, participation in elderly health care training course, 
perceptions of registered nurses toward the policies of elderly health care, and factors of 
achievement motivations in elderly heath care can be applied to predict the competencies of 
registered nurses for elderly health care in sub-district health promoting hospitals for 37. 9 
percentages.  Thus, these predictive factors should be further study to enhance competencies of 
registered nurses in sub-district health promoting hospitals to be more effectively.  
Keywords: competency of elderly health care, registered nurse, sub-district health promoting hospitals 
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การศึกษา  ตลอดจนบุคคลในครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ    ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนเสมอมา  
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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

    
                ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก

การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  อีกท้ังความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถควบคุม

และปองกันโรคติดเชื้อตาง ๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอัตราการเกิดของประชากร   สิ่งเหลานี้มีสวนในการเพ่ิมข้ึนของประชากร

ผูสูงอายุท้ังปริมาณและสัดสวนตอประชากรท้ังหมด  โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนประชากรโลก

ท้ังหมด 6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน  และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จะมี

ประชากรโลกท้ังสิ้น 8,004 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550, น.23) และจากการการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป  พ.ศ. 

2533-2563   ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติในป 2538  เม่ือพิจารณาเฉพาะจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2538-2553 พบวาสัดสวน

ของจํานวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากรท้ังหมดของประเทศ มีอัตราสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 

2538 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 8.1 ป พ.ศ. 2543 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.2 ป พ.ศ. 

2548 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.2 และมาในป พ.ศ. 2553 จะมีสัดสวนจํานวนผูสูงอายุคิดเปน

รอยละ 11  (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2552) 

     ประเทศไทยเขาสู  “สังคมสูงอายุ”  (aged society)  ตั้งแต พ.ศ. 2548 จากการท่ีประชากร

อายุ 60  ข้ึนไปมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในอีกไมเกิน 10 ปขางหนา นับจากนี้

หรือราว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society)  

เม่ือประชากรสูงอายุสูงถึงรอยละ 20 และจะเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เม่ือ

ประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงถึง รอยละ 30 ของประชากรท้ังหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย,2559) ในป 2556 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) จํานวน  5.3  ลาน

คน  (รอยละ 8.2)   ผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป)จํานวน 2.9 ลานคน (รอยละ 4.5) และผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) จํานวน 1.3 ลานคน (รอยละ 2.0)    ในอนาคตอีก 27 ปขางหนา ในป 2583 ประมาณวา

จะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผูมีอายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอีกเกือบเทาตัว  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) ผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และความพิการ
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เพ่ิมมากข้ึน  ในอนาคตเม่ือสังคมไทยสูงวัยมากข้ึน ความตองการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุก็

จะเพ่ิมสูงข้ึนเปนเงาตามตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) 

                     กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ 2553 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  2533-2563   สถานการณผูสูงอายุไทยป 

2548 มีประชากรสูงอายุรอยละ 10 ป2557มีประชากรสูงอายุรอยละ 15 ป 2564 มีประชากรสูงอายุรอย

ละ 20และในป 2574 รอยละ 28 ซ่ึงคาดการณวาประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (สํานัก

สถิติแหงชาติ,2557) จากการสํารวจประชากรสูงอายุไทยพบวาผูสูงอายุในภาคเหนือรอยละ 18.4 ผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเปนรอยละ 17.0 ผูสูงอายุภาคกลาง รอยละ 13.5และภาคใตรอยละ 13.2 

ตามลําดับ สําหรับจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุด5อันแรกของประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร รอยละ 

16.47  เชียงใหมรอยละ 16.39 นครศรีธรรมราชรอยละ 15.47 ขอนแกนรอยละ 15.32 และนครราชสีมา 

รอยละ 15.22  ตามลําดับ  (ระบบสถิติทางการลงทะเบียน กรมการปกครอง ,2559)  และจํานวนผูสูงอายุ

ในจังหวัดขอนแกน ป 2542  มีสัดสวนรอยละ  8.03  สถานการณประชากรสูงอายุ ป 2557  คิดเปนรอย

ละ 14.49 ป 2558 รอยละ 14.99 และป 2559 รอยละ 15.52 สัดสวนประชากรสูงอายุ 60 ปของจังหวัด

ขอนแกน เกินรอยละ 10 ถือวาเปนสังคมผูสูงอายุ  (aged society)  ดังนั้นจังหวัดขอนแกนจึงกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุแลว  (สํานักงานสถิตจังหวัดขอนแกน,2559)    

                เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายไปในทางท่ีเสื่อมสภาพ  ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรังเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยโลก 

(2001) พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุจะปวยเปนโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค  และสําหรับผูสูงอายุใน

ประเทศไทยเอง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุม

ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีสัดสวนของผูท่ีมีปญหาเรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุม

อายุ ซ่ึงโรคท่ีสําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ42.7 

รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ คิดเปน

รอยละ 20.9 โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนนอกจากนี้วัย

สูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงจะเกิดใหเกิดความเหงา ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และถาอยูในระดับรุนแรงอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา และข้ันรายแรงท่ีสุดอาจทํารายตัวเอง

และคิดฆาตัวตายได จากการสํารวจภาวะจิตใจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2550  พบวา   อาการท่ี

เก่ียวกับสภาวะจิตใจของผูสูงอายุท่ีมีอาการเปนประจําสามารถเรียงลําดับไดดังนี้  1) ความอยากอาหาร

ลดลง(รอยละ 4.0)  2) คิดมาก/วิตกกังวล (รอยละ 3.44)  3) หงุดหงิดรําคาญใจ(รอยละ 2.86)  4) เหงา 

(รอยละ 2.60)  5) ไมมีความสุข/เศราหมอง(รอยละ 1.85)  6)  หมดหวังในชีวิต(รอยละ 1.78) และ 7) 

ชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.56) ตามลําดับ     
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               ผูสูงอายุเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จึงจะทําให

ผูสูงอายุเหลานั้นไมปวยเปนโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะอยูในชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนหนวยงานระดับปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

ท้ังผูสูงอายุติดสังคม ผูสูงอายุติดบานและผูสูงอายุติดเตียง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากร

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะ เจคติตอการดูแลผูสูงอายุ  หรือท่ีเรียกวา

มีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาปจจัยทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558; ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559) การไดรับการฝกอบรม (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558;ชุติมา เขตตอนันต 2556;Zhang An Wang 2552) การประสานงานกับสหวิชาชีพ (จันทิ

มา บันลือฤทธิ์ 2558) ระยะเวลาทํางาน (Zhang An Wang 2552) ประสบการณการทํางาน 

(กรรณิกา เรืองเดช 2559;ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559)   แรงจูงใจการปฏิบัติงาน    

(ศิริญญ รุงหิรัญ 2554) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ( สุนิต โชติกุล 2553) อยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะมี

สมรรถนะระดับใดนั้น แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) กลาววา แรงจูงใจหรือแรงขับภายในทํา

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูสิ่งท่ีเปนเปาหมายและ กอใหเกิดสมรรถนะ ดังนั้นเพ่ือใหไดองค

ความรูท่ีสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จ และโมเดลสมรรถนะดังกลาวอยาง

ถูกตองตามทฤษฎี  การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงคจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

               การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในองคการตางๆ 

ท้ังในประเทศ และตางประเทศ  ไดแก Zhang An Wang (2552) สมรรถนะทางการพยาบาลตาม

ความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 319 คน และในสถานดูแลระยะ

ยาว 32 แหง พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง 

ในขณะท่ีสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดย

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตาม

ความเปนจริงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p‹.001) และพบวาปจจัยดานการไดรับการอบรมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และปจจัยดานระยะเวลาการ

ทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปน

จริงของพยาบาล (p-value= .021,0 .042)  

               สุธาสินี ชวยใจดี (2559) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล
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ผูสูงอายุ จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 8 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 6 คน  และ

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ จํานวน1 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ   วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลผลการวิจัยพบวา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวยสมรรถนะ  7 ดาน 

(จํานวน 55 ขอ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 46 ขอ และระดับมาก 9 ขอ) ดังนี้ 1) 

สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล

ผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การจัดการสิ่งแวดลอม 

5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการดานการเงิน และ 

7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  

               จันทิมา บันลือฤทธิ์และปรียากมล ซาน(2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 286 คน พบวา (1) สมรรถนะการจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุอยูในระดับสูง  (2) สมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุอยูใน

ระดับสูง (3) ปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาว ไดแก การไดรับการ

ฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.000) รวมถึงสมรรถนะการคิดเชิง

วิเคราะห/ความถนัดการทําวิจัยและการดูแลท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับตําแหนงงาน (p-value =.009 

และ .036) (4) รวมถึงปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การไดรับการฝกอบรม

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=.001) สวนอายุและตําแหนงงานมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะรายดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (p-value=.000, .021) การวางแผนการ

จําหนาย (p-value= .020, .000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-value=.027) และพบ

ความสัมพันธระหวาง อายุ ตําแหนงงานและขนาดของสถานบริการมีความสัมพันธกับการจัดการกับ

ความเจ็บปวย(p-value=.032,.004,.007)สวนปจจัยสวนบุคคลท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะ

การจัดการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชพี ไดแก อายุ ประสบการณทํางาน ระดับ

การศึกษาและขนาดของหนวยบริการ 

              ดวยเหตุดังกลาว การศึกษาปจจยัทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงเปนบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงมีความสําคัญเพ่ือจะไดนําผล

การศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีผานมา
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พบวา ยังไมมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีหลายปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลใหสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับสูง ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ 

(ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ)  และ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนพฤติกรรมพ่ึงประสงค เหมาะสมกับหนาท่ีและหลอหลอมการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติภาระกิจในหนาท่ีไดดียิ่งข้ึน และดวยเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน   โดย Zhang An Wang (2552)  ไดทําการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระบบการดูแลระยะยาว มาใชเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

              2.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  

              2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

              2.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล   (อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
      
             กรอบแนวคิดในการศึกษา ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของแมคคลี  

(McClelland, 1973)  มาใชเปนกรอบในการกําหนดปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงปจจัยทํานายสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษาและระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การ

รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ 

             สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

การประเมินผูสูงอายุ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพและปองกัน

ภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุท่ีบานและการ

ประสานงานกับสหวิชาชีพโดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน  โดย Zhang An Wang (2552)   โดยกรอบ

แนวคิดของการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1.1 

          

 

 

                

  



7 
 

ตัวแปรอิสระ                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 4. สมมติฐานการวิจัย     

            
              4.1  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ในการดูแลผูสูงอายุ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวัดขอนแกน 

1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 

2. การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

3. การประเมินผูสูงอายุ 

4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงใน  

    ผูสูงอายุ 

6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ 

 

ปจจัยดานประสบการณ 

การดูแลผูสูงอายุ 

- ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ 

- การรับรูนโยบายการดูแล   

  ผูสูงอายุ 

- การอบรมดานการดูแล  

  ผูสูงอายุ 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
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              4.2  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

          การวิจัยปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกนครั้งนี้ ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปน พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน จํานวนท้ังสิ้น 326 คน กลุมตัวอยาง

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 125 คน ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันท่ี  สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2561 

           ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย  

             5.1 ตัวแปรตน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน)   ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   

             5.2 ตัวแปรตาม ไดแก  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน   

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

         6.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ 

และคุณลักษณะในการปฏิบัติหนาท่ีตามขอบเขตความรับผิดชอบ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาล

ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน ดังนี้ 

                 6.1.1 ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการแสดงออกถึงการเต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ การเห็นคุณคาผูสูงอายุ การเขาใจ

ถึงความแตกตางระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหความเคารพหรือใหเกียรติผูสูงอายุ ใหการดูแล

ผูสูงอายุดวยกริยานุมนวลออนโยน มีความอดทนอดกลั้น มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายหรือขอจํากัดผูสูงอายุ  
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                 6.1.2 ดานการส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะพยาบาล ในสื่อสารกับผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ สื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว

เพ่ือใหความรวมมือในการดูแล สามารถสนทนาและซักถามจนทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ 

โดยใชเทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ พูดดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล พูดดวยความดังหรือ

ระดับความถ่ีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน พูดดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ผูสูงอายุรับรูและเขาใจไดและ

สื่อสารดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงอายุ 

                 6.1.3 ดานการประเมินผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของ

พยาบาลสามารถซักประวัติสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ และสังคม สามารถประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได สามารถ

ประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได  สามารถประเมิน

ความบกพรองดานการรูคิดและสติปญญาในผูสูงอายุได สามารถประเมินปญหาดานการสื่อสารของ

ผูสูงอายุได  สามารถประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุได สามารถประเมินความ

เชื่อหรือจิตวิญญาณของผูสูงอายุได สามารถประเมินดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวไดถูกตอง 

สามารถระบุปญหาหรือความผิดปกติท่ีไมไดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได           

                 6.1.4 ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะของพยาบาลในการใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมได 

สามารถดูแลการเคลื่อนไหว/การใชอุปกรณชวยเหลือตางๆ สําหรับผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนํา

การใชอุปกรณในการชวยฟงของผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลในการเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาในผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุในการผูกมัดผูสูงอายุอยาง

ปลอดภัยในกรณีท่ีจําเปน สามารถใหการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยในระยะสุดทายได 

        6.1.5 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเส่ียงท่ีในผูสูงอายุ หมายถึง 

ความรู ทักษะและคุณลักษณะของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุได มีทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ มี

ทักษะในการกระตุนผูสูงอายุใหออกกําลังกายตามความสามารถไดอยางตอเนื่อง มีทักษะในการ

สงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะกับโรคและวัยของผูสูงอายุ สามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหรี่ สามารถสงเสริมสุขภาพจิตหรือจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุได 

สามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมได สามารถจัดการใหผูสูงอายุอยูในสภาพ  แวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันได มีความรูและทักษะในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  เชน  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต เปนตน 
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                  6.1.6  ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะและ

คุณลักษณะของพยาบาลในการจัดการกับการนอนไมหลับในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับความ

เจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ

ไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยูผูสูงอายุได สามารถ

จัดการกับอาการทองผูกในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับภาวะสมองเสื่อม ภาวะ ซึมเศรา ภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสูงอายุได สามารถประยุกตความรูท่ีเก่ียวของกับการแพทยทางเลือก มาใชในการ

จัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เปนตน 

                 6.1.7 ดานการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบาน หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลสามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุและครอบครัวได สามารถใหการดูแลตามแผนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานได เขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุตามบริบทในครอบครัวได 

แนะนําผูสูงอายุและครอบครัวใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได 

สามารถใหการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลไปยังท่ีบานได สามารถ

จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบานได สามารถสรางการมีสวนรวมของทีมบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได  

                 6.1.8 ดานประสานงานกับสหวิชาชีพ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการใชความรู และทักษะในการเชื่อมประสานความรวมมือกับสหวิชาชีพ เชน อปท. 

ชุมชน หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนตน เพ่ือเชื่อมประสานขอมูลการดูแล

ผูสูงอายุ การแกไขปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ประสานงานโครงการในการดูแลผูสูงอายุ

พรอมงบประมาณและจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุพรอมประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ในการจัดบริการ

สาธารณสุขท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

              6.2 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของ

บุคคลเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ี

จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึง

คนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจให

สําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง 

ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรคเอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ  

             6.3 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง จํานวนปนับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มให

การพยาบาล บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไปจนถึงปจจุบัน  
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             6.4 การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง จํานวนครั้งของการประชุม สัมมนา 

อบรมเชิงปฏิบัติ หรือการอบรมในหลักสูตรระยะสั้นเก่ียวกับการพยาบาลหรือการดูแลผูสูงอายุ 

นับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน 

             6.5 การรับรูนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ รับทราบ

หลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพอนามัย 

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงในการ

ดํารงชีวิต พัฒนาความสามารถและทักษะดานตางๆ ท่ีจําเปนใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเหมาะสม 

ดํารงชีวิตอยางเปนสุข มีคุณคาและมีศักดิ์ศรี (ภูมิ โชคเหมาะและคณะ, 2542) 

             6.6 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จหรือ ผูปฏิบัติอาชีพพยาบาลและมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ทําหนาท่ีใหการรักษาพยาบาล และดูแล

ผูปวยท้ังทางกายและจิต ผูไดรับบาดเจ็บ หรือทุพพลภาพ รักษาพยาบาล ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ 

และการสงเสริมสุขภาพ วางแผน ใหคําปรึกษา เยี่ยมบานและใหบริการดานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

             6.7 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานพยาบาลประจําตําบลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ไดรับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย

สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในจังหวัดขอนแกน  

  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  

                  7.1 เพ่ือใหผูบริหาร เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และ

ผู อํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดทราบระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือวางแผนพัฒนาตอไป 

              7.2 ผลการศึกษาสมรรถนะ นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาล จากแรงจูงใจในการทางานใหสําเร็จในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

          การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  ครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฎี

ตาง ๆ จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้  
 1. การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

          1.1 สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย 

          1.2 นโยบายและพระราชบัญญัติเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย 

          1.3 การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

 2. สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

         2.1 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

          2.2 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

          2.3 การประเมินสมรรถนะการดุแลผูสูงอายุ 

          2.4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

          2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

 3. บริบทการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.2 บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.3 แนวทางการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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1. การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

                แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554) ยังคงเนนการเสริมสราง

สุขภาพและมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังพยายามท่ีจะบูรณาการงาน 

ดานผูสูงอายุภายในกระทรวงโดยการตั้งคณะกรรมการอํานวยการงานผูสูงอายุซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และการตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานผูสูงอายุท่ีมีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนประธาน  วิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (ป พ.ศ.2552 – พ.ศ.

2554) คือ “มุงม่ันพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยมียุทธศาสตรท่ีสําคัญ 5 

ยุทธศาสตร คือ 

                1.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุของสถานบริการทุกระดับและการบริการใน

ชุมชนใหครอบคลุมท้ัง การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ  

                2. การสรางและพัฒนาศักยภาพกําลังคนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ                                                

                3. การสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายดานผูสูงอายุ         

                4. การบริหารจัดการเชิงบูรณาการงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  

                5. การพัฒนาองคความรูและการศึกษาวิจัยดานสุขภาพผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข 2552) 

                ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุนั้น มีการเนนการพัฒนาและการใหการ

สนับสนนุบรกิารทางสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุใหมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบาน และ

เนนใหมีการบูรณาการระหวางการบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคม อาทิเชน บริการเคลื่อนท่ี 

บริการเยี่ยมบาน ศูนยกลางวัน บริการสุขภาพท่ีบาน สนับสนุนระบบอาสาสมัครผูดูแล เปนตน 

                1.1 สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย 

                    จากการเปลี่ยนแปลงดานภาวะการเจริญพันธุ และภาวะการตายของประชากรลดลงได

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางทางอายุของประชากรไทย กลาวคือ พบวาในชวง 20-30 ป

ท่ีผานมาท้ังจํานวนและสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ลดลง ในขณะท่ีจํานวน

ของประชากรในวัยแรงงาน (อาย ุ 15-29 ป) ยังคงเพ่ิมข้ึน สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในอนาคต 

กลาวคือ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจากประมาณ 5 ลานคนในปจจุบันเปนประมาณ 10 ลานคนในอีก 20 

ปขางหนา และเปนท่ีนาสังเกตวาอัตราเพ่ิมของประชากรสูงอายุ จะเร็วกวาประชากรโดยรวมท้ังหมด 

ดังจะเห็นไดจาก ระหวางป 2523 ถึงป 2533 ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมเปนรอยละ 4.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบการเพ่ิมระหวางป 2523 ไปจนถึงป 2563 จะพบวาประชากรสูงอายุ จะเพ่ิมสูงถึงกวารอยละ 

30 สาเหตุของการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว เปนเพราะภาวะเจริญพันธุท่ีเคยสูงในอดีต 
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และภาวะการตายท่ีลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่องตั้งแตหลังสงครามโรคครั้งท่ี 2 ทําใหประชากรในรุน

ท่ีเคยเปนเด็ก ซ่ึงเกิดมาเปนจํานวนมากในอดีต ไดคอยๆ ทยอยเขาสูวัยแรงงานและวัยสูงอายุในท่ีสุด 

                    นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมประชากรสูงอายุจะมีผูท่ีอยูในกลุมอายุมากๆ เพ่ิมข้ึนเปน

ลําดับเชนในป พ.ศ. 2533 มีผูท่ีมีอายุ ตั้งแต 75 ปข้ึนไป  เพียงประมาณ 700,000  คน คาดวาจะเพ่ิม

เปน 1,400,000 คน ในราวป พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพ่ิมเปนกวา 2 ลานคนในปพ.ศ. 2563 

                    เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชาย จะพบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเพศหญิง  

จะมีมากกวาเพศชาย และเม่ือพิจารณาอัตราสวนทางเพศของประชากรในประเทศไทย จะพบวา 

อัตราสวนทางเพศเม่ือแรกเกิด จะมีเด็กชายมากกวาเด็กหญิง แตในกลุมสูงอายุกลับพบวา มีผูสูงอายุ

เพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย สะทอนถึงอัตราการตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชาย หาก

พิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth; co) จะพบวา

ประชากรไทยมีความหมายการคงชีพเม่ือแรกเกิด เพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมี

อายุยืนยาวกวาเพศชาย ขอมูลลาสุดจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 แนวโนม

ความคาดหมายการคงชีพ ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 60 และ 70 ป จะพบวาประชากรท่ีมีชีวิตอยูจนถึงอายุ 

60 ป มีโอกาสท่ีจะอยูรอดเพ่ิมสูงอีกเปนลําดับ จากขอมูลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 

2528-2529 และ พ.ศ. 2538-2539 แสดงใหเห็นวา ประชากรเพศชายท่ีมีอายุ 60 ป มีจํานวนโดยเฉลี่ยท่ี

จะมีชีวิตอยูรอดตอไป เพ่ิมประมาณ 4.8 ป และเพศหญิงเพ่ิมประมาณ 5.4 ป คือเปนท่ีนาสังเกตวา 

ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาส หรือจํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีจะมีชีวิตอยูรอด สูงกวาผูสูงอายุเพศชายอยางชัดเจน 

อยางไรก็ตามประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความยืนยาวของชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนนี้ เปนการเพ่ิมความยืนยาวท่ีมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีหรือไม  (วิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 2542) 

                1.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

                    การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไป

ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึน    

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงประชากรไทยไววา  สัดสวนของผูสูงอายุจะเพ่ิมจากรอยละ 7.2 ในป 2533   เปน รอยละ 15.3  

ในป 2563 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณ

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533-2563)  ท่ีอยู อยูในเขตเทศบาลรอยละ 78.6  นอกเขต

เทศบาลรอย  21.4  อานไมออกเขียนไมได รอยละ 76.1 จบประถมศึกษา รอยละ 23.9 มัธยมศึกษา

รอยละ  68.9  ปวส. รอยละ 5.8 อนุปริญญารอยละ 0.8  ปริญญาข้ึนไปรอยละ 2.9  

                     ปจจุบันผูสูงอายุในสังคมไทยเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกับ

ปรากฏการณในประเทศท่ีพัฒนาแลวในอดีต  โดยท่ีระยะเวลาท่ีสัดสวนของประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ป ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 ของประเทศอังกฤษและเวลส และใชเวลานานถึง 
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107 ป ในขณะท่ีประเทศไทยจะใชเวลา 30 ป เทานั้น ผลคือจะทําใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุไทย

เพ่ิมจากรอยละ 4.8  ในป พ.ศ.2498เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 5.6 (ปพ.ศ.2528) รอยละ 7.6 (ปพ.ศ. 2538) 

รอยละ 9.3 (ป พ.ศ.2543) และคาดวาจะเปนรอยละ12 (ปพ.ศ.2528) ซ่ึงตามเกณฑองคการ

สหประชาชาติ ไดกําหนดวาสังคมใดมีสัดสวนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ7 

ของประชากรท้ังหมด ถือวาสังคมนั้นเขาสูภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรสูงอายุ” หรือ population 

ageing  สาเหตุสําคัญสองประการท่ีทําใหสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ไดแกอัตราการเกิด

ลดลง ในขณะอัตราการเสียชีวิตโดยรวมก็ลดลง 

                      ผลจากอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยลดลง ทําใหอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด    

(life expectancy at birth)  ของประชากรไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนดวย โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรก

เกิดเทากับ 40 ป  ในป พ.ศ. 2480 แลวเพ่ิมข้ึนเปน 60 ป ในป พ.ศ. 2510 (อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 20 ป โดยใชเวลาเพียง 30 ป) และเพ่ิมข้ึนเปน 71 ป ในป พ.ศ. 2550 (อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 11 ป โดยใชเวลา 40 ป) โดยผูหญิงไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 75.7 ป ขณะท่ีผู

ชายไทยเทากับ 68.4 ป บงบอกถึงการมีชีวิตท่ียืนยาวของผูหญิงผูหญิงไทยมากกวาผูชายประมาณ 7 ป 

ในป พ.ศ. 2550  (ประเสริฐ อัสสันตชัย 2552) 

                      สถานการณประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ป 2554 จากแหลงขอมูล 2 แหลง  คือ 

ทะเบียนราษฎรรวมท้ังประเทศ  62,951,504 คน ประชากรอาย ุ60 ป 7,811,45 คน คิดเปนรอยละ 12.41 

และขอมูลประชากรสูงอายุ 60 ป จาก 21 แฟมมาตรฐาน ประชากรรวมท้ังประเทศ  88,721,756 คน 

ประชากรอายุ 60 ป จํานวน 12,298,847 คน คิดเปนรอยละ 13.86  ซ่ึงถือวาประเทศไทยเปนสังคม

ผูสูงอายุแลว 

                      สถานการณประชากรสูงอายุ จังหวัดขอนแกน ป 2554 พบวา จํานวน

ประชากรสูงอายุท้ังหมด1,245,487  คน ชาย 85,351  คน  หญิง 112,139  คน  รวม 197,4908  คน คิดเปน 

รอยละ 15.86 ซ่ึงถือวาจังหวัดขอนแกนเปนสังคมผูสูงอายุแลว 

                1.1.2 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

                          1) ปญหาดานสุขภาพ   

                            (1) ภาวะทุพพลภาพ : ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน  ผูสูงอายุท่ีมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมักถูกจัดวาเปนผูท่ีอยูในภาวะทุพพลภาพ จากการสํารวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554  ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันโดยวัดจากการ

ไมสามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐาน 1 ใน 3 กิจกรรมดวยตนเองตอไปนี้  คือ 1) การกินอาหาร 2) ใสเสื้อผา 

และ 3) อาบนํ้า / แปรงฟน / ลางหนา / เขาหองสุขา 

                      จากสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะทุพพลภาพ

หรือมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน มีสัดสวนไมเปลี่ยนแปลงระหวางป พ.ศ.2550 - พ.ศ.2554 
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ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิม ข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยประมาณรอยละ 15 ของผูสูงอายุ

ท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไปมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางป พ.ศ.2550 กับ พ.ศ.2554 พบแนวโนมของภาวะทุพพลภาพท่ีคงท่ีและลดลงเล็กนอยในชวง

กลุมอายุ 60-74 ป และคอยกลับเพ่ิมข้ึนใหมตั้ง แตอายุ 75 ปข้ึนไป 

                       เม่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพตามเพศ ระหวางป พ.ศ.2550 กับ 

พ.ศ.2554 พบวา ภาวะทุพพลภาพของท้ังชายและหญิงแทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลง ท้ังยังเปนท่ีนา

สังเกตวาผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันสูงกวาผูชาย การมีขอจํากัด

ดังกลาวนาจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวกวาชาย แตกลับ

ตองตกอยูในภาวะท่ีชวยตัวเองไมไดในบั้นปลายของชีวิตในสัดสวนท่ีสูงกวา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) 

                            (2)  สุขภาพจิตของผูสูงอายุ:ความซึมเศรา 

                         การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย มีการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากการมีปญหาการซึมเศรา 

และภาวะอารมณในดานลบ  ขอมูล แสดงการกระจายรอยละของผูสูงอายุตามระดับความซึมเศราจน

ทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจปกติไดนั้น พบวา รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความซึมเศราในระดับ

รุนแรงถึงรุนแรงมากมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 3.8 ในป พ.ศ.2546-47 เหลือเพียงรอยละ 2.2 ในป 

พ.ศ.2551-52อยางไรก็ตามภาวะความซึมเศรามีความสัมพันธกับอายุ เพศ และเขตท่ีอยูอาศัย โดย

ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนยิ่งมีภาวะความซึมเศราเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุท่ีเปนหญิง และผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขต

ชนบทมีภาวะความซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุท่ีเปนชายหรืออยูในเขตเมือง   (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2554) 

                            (3) โรคเรื้อรัง   จากการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุโดยการตรวจรางกายในป 

พ.ศ.2546-47  และ พ.ศ.2551-52  พบวาโรคเรื้อรังมีแนวโนมลดลงเล็กนอย  ไดแก ความดันโลหิตสูง  

แตโรคเรื้อรังท่ีแนวโนมเพ่ิมข้ึนคือโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  อัมพฤกษ/อัมพาต  โรคปอดอุดก้ัน  

ไตวายเรื้อรัง  ซ่ึงโรคดังกลาวสามารถนําไปสูภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูสูงอายุ                 

(สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546-47  

และ พ.ศ.2551-52)  

                           2) ปญหาดานกําลังคน 

                                (1) ปญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขยังขาดแคลนอยูในทุกระดับ โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ และ

การขาดแคลนบุคลากรในกลุมหลักกลุมอ่ืนๆคือ พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด 

และนักจิตวิทยา  

                                (2) ปญหาคุณภาพบุคลากร นอกจากปญหาการขาดแคลนเชิงจํานวน

และการกระจายกําลังคนแลว พบวาบุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาด ความรู ทัศนคติ และทักษะในการ
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ใหบริการอยางรอบดานซ่ึงจําเปนตองไดรับการพัฒนา เนื่องจากอุปสรรคของการบริการสุขภาพท่ี

สําคัญคือ การท่ีผูใหบริการไมไดรับการเตรียมความพรอมอยางเพียงพอ ท้ังดานความรูและทักษะใน

การปฏิบัติงาน ซ่ึงท้ังสองสิ่ง มีความสําคัญตอทัศนคติและความชํานาญของผูใหบริการและสงผลตอ

คุณภาพของการดูแลและบริการศักยภาพของผูใหบริการดานสุขภาพมีผลตอความเชื่อม่ัน  ของ

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุยอมตองการใหผูใหบริการสุขภาพมีศักยภาพในการวินิจฉัย การรักษาโรค และการ

ใหบริการดูแลท่ีดี  

              1.2 นโยบายและพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

                    1.2.1  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

                      พระราชบัญญัติผูสูงอายุฉบับแรกเกิดข้ึนเม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2546 ตราข้ึน

ตามเจตนารมณ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ท่ีประสงคจะใหบุคคลท่ีมี

อายุเกิน 60 ป บริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ซ่ึงใน

พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดใหความสําคัญกับการคุมครองผูสูงอายุใหไดรับสวัสดิการอยาง

เปนธรรมและ เสมอภาค เปนหลักประกันดานสิทธิเสรีภาพ โดยมาตรา 11 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุ

ท่ีจะไดรับใน ดานตางๆ รวม 12 เรื่อง และมาตรา 16 ไดใหสิทธิในการลดหยอนภาษีแกผูอุปการะเลี้ยงดู

ผูสูงอายุ ภายใตกฎหมายฉบับนี้จะชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับสิทธิตางๆ รวมท้ังสิ้น 13 เรื่อง ครอบคลุม

แนวทางการ ดําเนินงานพัฒนาผูสูงอายุ 3 ดาน ดังนี้  (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของ

การบูรณาการระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 

                    1) สิทธิการไดรับบริการ การคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนการพัฒนา

ผูสูงอายุดานสังคม ไดแก การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพ่ืออํานวยความสะดวก

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณี พิเศษ การศึกษา ศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนิน

ชีวิต การพัฒนาตนเอง สราง เครือขายและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การชวยเหลือผูสูงอายุ 

ซ่ึงไดรับอันตรายจากการ ทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง การจัดหาท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมให

ตามความจําเปนอยางท่ัวถึง การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม และ

การสงเคราะหในการจัดการศพ ตามประเพณี การไดรับบริการคําแนะนํา ปรึกษา ดานกระบวนการ

ยุติธรรม สําหรับสิทธิสงเคราะหเงิน เบี้ยยังชีพไดออกระเบียบคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวย

หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ พ.ศ.2552 โดยกําหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพเปน

ผูมีสัญชาติไทยอายุ 60 ปข้ึนไป ไมไดรับสวัสดิการใดๆจากรัฐ และไมอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ เปน

ตน โดยใหกรมสงเสริมการปกครอง สวนทองถ่ิน กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา จายเงินเบี้ยยังชีพให

เปนรายเดือน เดือนละ 500 บาท1 ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2552 เปนตนไป  

                      2) สิทธิการไดรับการสงเสริมและสนับสนุนดานเศรษฐกิจ ไดแก การสงเสริม

อาชีพ การฝกอาชีพ ท่ีเหมาะสม และสิทธิลดหยอนภาษีแกผูอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายุ  
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                      3) สิทธิการไดรับบริการดานโครงสรางพ้ืนฐานและบริการสาธารณะ ไดแก 

การอํานวยความสะดวกและปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคารสถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน การ

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม   และการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 

                   1.2.2 แผนผูสูงอายุแหงชาติ  

                       แผนผูสูงอายุแหงชาติซ่ึงเปนแผนระยะยาว 20 ป ซ่ึงจัดทํามาแลว 2 ฉบับ คือ

แผนผูสูงอายุ แหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2525 -2544) และแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-

2564) โดยใน แผนฉบับท่ี 1 จะเนนการกําหนดนโยบายและมาตรการในการปูองกันและแกไขปญหา

สุขภาพอนามัย การศึกษา ความม่ันคงของรายได การทํางาน สังคม วัฒนธรรม สวัสดิการสังคม โดยมี

การกําหนดตัว บงชี้เบื้องตนไวอยางกวางๆ  โดยไมมีการกําหนดเปาหมายของตัวบงชี้และไมมีการ

ติดตามประเมินผล (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2556) สําหรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) ซ่ึงเปนแผน ระดับชาติท่ีมีการกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ เปาหมาย และดัชนีชี้วัดไว

อยางชัดเจน รวมท้ังไดมีการ กําหนดใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานทุก 5 ป ซ่ึงปจจุบัน

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 ไดรับการปรับปรุงและยกรางเปนแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ.2552 ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาผูสูงอายุเปน 5 

ยุทธศาสตร (คณะกรรมการผูสูงอายุ แหงชาติ, 2552) ประกอบดวย  

                      1)  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ ครอบคลุม เรื่องหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอด

ชีวิต รวมท้ังการปลูก จิตสํานึกของคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

                       2)  ยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุครอบคลุมเรื่องการสงเสริม

ความรูดานการ สงเสริมสุขภาพ การอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ การทํางาน

และการหารายไดการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ การสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือ

ผูสูงอายุ ตลอดจน สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ การใหผูสูงอายุมีท่ี

อยูอาศัยใน สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  

                       3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ครอบคลุมเรื่อง

รายได หลักประกันสุขภาพ ครอบครัว ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน  

                       4) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ ครอบคลุมเรื่องการบริหารจัดการเพ่ือการ

พัฒนางานดาน ผูสูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

                       5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาและเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ 

และการติดตาม ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ รวมท้ังการพัฒนาระบบขอมูล

ดานผูสูงอายุใหเปน ระบบและทันสมัย (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของการบูรณาการ

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 
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               1.3 การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

                     สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงการดูแล ผูสูงอายุ

ระยะยาวในประเทศไทยออกเปน 3 รูปแบบ  ไดแก การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล และการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (สํานักสงเสริม สุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 38) ใชรูปแบบการดูแลระยะยาว ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแตละรูปแบบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของการบูรณาการ

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 

                   1.3.1 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุสวนใหญ พบวาครอบครัว

จะเปนผูใหการดูแล โดยเม่ือจําแนกผูสูงอายุตาม ระดับภาวะพ่ึงพิง พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ระดับตารอยละ 90.5 เปนผูดูแลตนเอง สวนผูสูงอายุในกลุมท่ี มีภาวะพ่ึงพิงสูงรอยละ 4.8 จะไดรับ

การดูแลดานกิจวัตรประจําวันจากผูท่ีรับจางดูแล (รวมพยาบาล ผูชวย พยาบาล ลูกจาง) แตยังพบวา 

มีผูสูงอายุรอยละ 0.6 และรอยละ 1.0 ท่ีตองการการดูแลแตไมมีผูดูแล (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 

2550) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีบานก็เปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดทางหนึ่งซ่ึง สอดคลองกับแนวคิดท่ีให

ผูสูงอายุอาศัยในท่ีเดิม (Aging in Place) การจะชวยใหผูสูงอายุสามารถอาศัยในท่ีเดิมได (ดวยความ

เต็มใจ) ตองมีการดูแลสุขภาพและเรื่องอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิต และท่ีสําคัญผูสูงอายุจะตอง

สามารถเขาถึง บริการท่ีจําเปนตอการใชชีวิตประจําวันได 

                     1.3.2 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงในระดับท่ี

ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง และครอบครัวไมสามารถใหการดูแลไดจําเปนตองไปพ่ึงพา

สถานบริบาล ซ่ึงคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดยเฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 15,000-

52,500 บาทตอเดือน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) แตก็มีสถานบริบาล

ระยะยาวท่ีหนวยงานภาครัฐดําเนินการ เชน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไมมีท่ีอยูอาศัย ไมมีผูดูแล และเม่ือผูสูงอายุอยูใน

สถานบริบาลไประยะหนึ่งมักมีปญหาสุขภาพตามมาซ่ึงตองการการดูแลเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาสถาน

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวของศิริพันธุ สาสัตย และคณะ (2552) พบวาผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืน ปานกลางถึง

พ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดพบวามีถึงรอยละ 52.3 โดยเปนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดรอยละ 15.9 ซ่ึง

ผูสูงอายุตองการไดรับความชวยเหลือดูแลถึง 20-27 ชั่วโมงตอสัปดาห นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญใน

สถานบริการยังมีโรคประจําตัวและภาวะพ่ึงพิงจากการถดถอยของสมรรถภาพตามวัย ดังนั้น แนวโนม

ของภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมมากข้ึนตามแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุและโรคเรื้อรัง 
                   1.3.3  การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน การใชชุมชนเปนฐานการใหบริการ มุงใช

ศักยภาพของชุมชนและทรัพยากรในชุมชน เปนกลไกดําเนินงานเพ่ือชุมชนโดยชุมชนมมีจุดมุงหมาย

เพ่ือสรางจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน สําหรับการใหบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระดับ

ครอบครัวหรือชุมชนเปนการดําเนินการโดย ใหคนในชุมชนเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชน 



20 
 

วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทางแกปญหาของชุมชน รวมท้ังประเมินผลการแกปญหานั้นๆ เพราะคน

ในชุมชนจะเปนผูรูและตระหนักถึงปญหาของชุมชน ดี ท่ีสุดซ่ึงจะทําใหสามารถตอบสนองความ

ตองการของชุมชนไดเปนอยางดี สวนระบบบริการของรัฐจะเนนการบริการสุขภาพท่ีนอกเหนือจาก

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน ซ่ึงการดําเนินการจะตองคํานึงถึง

บริบทของชมุชน (Context of community) วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ ครอบครัวและชุมชน การ

มีสวนรวมของชุมชน และการเขาถึงบริการสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพและสงเสริม

ภาวะสุขภาพและฟนฟูสุขภาพในระยะยาว 

   

2.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

     

      2.1 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

                    สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําภาษาอังกฤษวาAbility หรือ Competence ได

มีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตางๆดังนี้ 

   สมรรถนะ (Competency) ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2531 มี

ความหมาย ความสามารถ หรือการมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงตรงกับ 

Webster  (1979)  กลาววา เปนความสามารถหรือการกระทําของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

                  Boss (1985 cited in Nagelsmith,1995) กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความรู

และทักษะรวมถึงคานิยมการคิดอยางวิจารณญาณ    การตัดสินใจทางคลินิก  เจตนคติ  และการบูรณา

การทฤษฎีดานตางๆ เขากับการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงสอดคลองวันทนา ถ่ินกาญจน (2539 อางถึงใน 

ดาราพร  คงจาและคณะ, 2542) ไดกลาววา  สมรรถนะ คือ  ความรูทักษะ  เจตนคติ และบุคลิกลักษณะ 

ซ่ึงพยาบาลพึงมีและแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

                     กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2554)  สมรรถนะ 

(Competency)  หมายถึง ความรู  (Knowledge)  ทักษะ (Skill)  และคุณลักษณะของบุคคล

(Attributes) ซ่ึงบุคคลนั้นแสดงออกเปนวิธีคิดและพฤติกรรมในการทํางาน  ท่ีจะสงผลตอการ

ปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อันจะสงผลใหเกิดความสําเร็จตาม

มาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานท่ีองคการไดกําหนดเอาไว 

                   David C. McClelland (1993 อางในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ) ไดใหความหมาย 

ของคําวา “สมรรถนะ” คือ บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจก

บุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑท่ีกําหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ ประกอบดวย 5 สวน 

ดังนี้ 1) Skill สิ่งท่ีบุคคลกระทําไดดีและฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความชํานาญ 2) Knowledge  
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ความรูเฉพาะดานของบุคคล 3) Self-concept or values เจตคติ คานิยม และความคิดเห็นเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตนหรือสิ่งท่ีบุคคลเชื่อวาตนเอง 4) Traits  บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล 5) Motives 

39แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน หมายถึง พลังขับเคลื่อนท่ีเกิดจากภายในจิตใจของบุคคลท่ีจะสงผลกระทบตอ

การกระทํา 

 
               ภาพท่ี 2.1 ภาพจําลองภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg Model) 

ท่ีมา: สํานักงานคระกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) หนา 4 

 

  ซ่ึงจากการศึกษาขางตนพบวา ความหมายของสมรรถนะ คือ  พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือ

การกระทําของบุคคลท่ีสะทอนถึงความรู  ทักษะการปฏิบัติ  คานิยม ความเชื่อ  เจตคติ ประเภท และ

องคประกอบของสมรรถนะ 

 

          2.2 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ    

  2.2.1 ประเภทของสมรรถนะ สมรรถนะสามารถจัดเปนกลุมใหญ ๆ ไดเปน จัดเปน

กลุม   2 ประเภท คือ 

                        1) สมรรถนะหลัก (Core Competencies) คือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

พนักงานทุกตําแหนงกําหนดข้ึนเพ่ือหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงครวม 

                       2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competencies) คือสมรรถนะท่ี

กําหนดเฉพาะสําหรับแตละกลุมงาน เพ่ือสนับสนุนใหพนักงานผูดํารงตําแหนงในกลุมงานเดียวกัน

แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแกหนาท่ีและสงเสริมใหสามารถปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีไดดียิ่งข้ึน 
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                2.2.2 องคประกอบของสมรรถนะ เปนผลรวมของทักษะ ความรู คานิยม ทัศนคติ 

ลักษณะสวนบุคคลแรงจูงใจ ท่ีแสดงออกผานพฤติกรรม(Demonstrated behavior) ซ่ึงมีความสําคัญ

และสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิภาพสูงกวามาตรฐานท่ัวไป 

โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 

                        1) ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะในเรื่องท่ีตองรู เปนความรูท่ีเปน

สาระสําคัญ เชน ความรูดานการตรวจรักษาเบื้องตน เปนตน 

                        2) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งท่ีตองการใหทําไดอยางมีประสิทธิภาพ   เชน  ทักษะ

ทางคอมพิวเตอรทักษะทางการถายทอดความรู เปนตน ทักษะท่ีเกิดไดนั้นมาจากพ้ืนฐานทางความรู 

และสามารถปฏิบัติไดอยางแคลวคลองวองไว 

                        3) ความคิดเห็นเก่ียวกับตนเอง (Self–concept) คือ เจตคติ คานิยม และความ

คิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณของตน หรือสิ่งท่ีบุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความม่ันใจในตนเอง เปนตน 

                        4) บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งท่ีอธิบายถึงบุคคลนั้น  

เชน   คนท่ีนาเชื่อถือและไววางใจได หรือมีลักษณะเปนผูนํา เปนตน 

                        5) แรงจงูใจ/เจตคติ (Motives/Attitude)  เปนแรงจูงใจ หรือแรงขับภายใน 

ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูเปาหมาย หรือมุงสูความสําเร็จ เปนตน  

                2.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในงานใหสําเร็จ 

                            1) ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ  

                                คําวา “การจูงใจ” (Motivation) มาจากคําวา “Movere” ในภาษาลาติน 

แปลวา การเคลื่อนไหว (Move) การจูงใจ โดยท่ัวไป หมายถึงแรงผลักดันหรือความปรารถนาท่ีทําให

เกิดการกระทําเนื่องจากการจูงใจมีผลตอผลิตภาพในการทํางานของบุคลากร ผูบริหารจึงควรใหความ

สนใจ เพ่ือใหสามารถจูงใจบุคลากรเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิผล (ราณี อิสิชัยกุล 

2554 อางใน เมธา พันธรัมย 2557) 

                                  (1) ความหมายของการจูงใจ 

                                       นักวิชาการหลายคนใหความหมายของคําวา “การจูงใจ” หลายทัศนะ

อาทิ จูงใจเปนแรงผลักดันจากภายในบุคคลเปนความตั้งใจหรือเปนกระบวนการทางจิตวิทยาท่ีกระตุน 

กําหนดทิศทางหรือควบคุมใหเกิดการกระทําท่ีจะนําไปสูเปาหมายหรือผลสําเร็จของงาน เชน 

                                       การจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันภายในตัวบุคคลท่ีเปนเหตุใหบุคคล

แสดง พฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงและตามเปาหมาย ดอน เฮลรีเกล และคณะ (Don Hellriegal and 

others, 2001: 130 อางถึงใน ราณี อิสิชัยกุล 2554)   

                                       การจูงใจ หมายถึง ความตองการหรือความเต็มใจภายในท่ีเปน

แรงผลักดันใหบุคลากรแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค อันจะนําไปสูผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  
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                                       แรงจูงใจ (Motive) หมายถึง สิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคลท่ีมีผลทําให

บุคคลกระทําหรือเคลื่อนไหวหรือแสดงพฤติกรรมท่ีมีทิศทางตามเปาหมาย แรงจูงใจอาจแบงออกเปน 

แรงจูงใจทางดานรางกายหรือกายภาพ เชน ความหิว ความกระหาย ความเหนื่อยลา และแรงจูงใจ 

ดานจิตวิทยาหรือแรงจูงใจท่ีมีอยูในจิตใจ เชน ความตองการความรัก การแสวงหาชื่อเสียง เกียรติยศ 

และการเปนท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน เปนตน (ราณี อิสิชัยกุล 2554 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)  

                                       การจูงใจ หมายถึง พฤติกรรมท่ีถูกกระตุน โดยแรงขับของแตละ

บุคคลใหมี แนวทางท่ีมุงไปสูจุดหมายปลายทางอยางใดอยางหนึ่ง และสิ่งใด ๆ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม 

หรือการ กระทําข้ึน (มาลี วิทยาธรรัตน, 2540) การจงูใจ หมายถึง การนําปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนแรงจูงใจ

มาเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือปฏิบัติตามสิ่งจูงใจซ่ึงมีท้ังภายในและ

ภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ (เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2543 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)  

                                        แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ภาวะภายในอันหนึ่งท่ีเปนพลัง สิ่ง

กระตุน สิ่งนําการกระทําของมนุษย ไปในทิศทางหรือชองทางท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

(เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                        แรงจูงใจ หมายถึง ความจําเปน ความตองการแรงขับหรือแรง

กระตุนอันเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล แรงจูงใจนี้จะถูกผลักดันไปสูจุดมุงหมาย ซ่ึงอาจจะเปนไปอยาง

รอบคอบ หรือไมรอบคอบก็ได (ไพฑูรย เจริญพันธวงศ, 2530 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                        กลาวโดยสรุป แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันภายในตัวบคุคลหรือเปน

แรงปรารถนาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสาํเร็จโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ีจะทํางานใหดี

ท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปหมายไว  (เมธา พันธรัมย, 2557) 

            2) ความสําคัญของแรงจูงใจ 

                                พฤติกรรมของคนเราเกิดข้ึนไดตองมีแรงจูงใจ เพราะแรงจูงใจเปน

แรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทาง เพ่ือบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ เม่ือมนุษย

มีความตองการจะเกิดแรงจูงใจ ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือตอบสนองความ 

ตองการนั้น โดยพฤติกรรมจะถูกก าหนดและควบคุมดวยแรงจูงใจ (ไพฑูรย เจริญพันธุวงศ  2530อาง

ใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                แรงจูงใจเปนปจจัยท่ีมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานของบุคคล กลาวคือ 

ในการบริหารองคการใด ๆ ก็ตามผูบริหารยอมตองการใหผูใตบังคับบัญชา ทํางานดวยความขยัน

ขันแข็งเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพมีการศึกษาพบวา โดยปกติคนจะ ใช

ความสามารถในการทํางานเพียงรอยละ 20-30 แตเม่ือไดรับการจูงใจ คนจะเกิดแรงจูงใจในการ 

ทํางาน ทําใหใชความสามารถเพ่ิมข้ึนรอยละ 80-90 ดังนั้นจึงเห็นไดวาแรงจูงใจเปนตัวแปรท่ีสําคัญ 

ประการหนึ่ง ท่ีจะทําใหประสิทธิภาพของการทํางานเพ่ิมข้ึน หากไดรับการจูงใจท่ีเหมาะสมตรงกับ 

ความตองการของบุคคล    
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                                จะเห็นวาการจูงใจมีลักษณะเปนนามธรรม กลาวคือ เปนวิธีการท่ีชักนํา

พฤติกรรมผูอ่ืน ใหประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงค โดยพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดตองมีแรงจูงใจ (motive) 

เพราะเหตุนี้การจูงใจจึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวโยงกับสิ่งเราหรือแรงจูงใจในการศึกษาทาง จิตวิทยา การจูงใจเปน

สิ่งท่ีสําคัญ เพราะการท่ีมนุษยมีพฤติกรรมเกิดข้ึนไดหรือทําอะไรแลวตองเกิดจากแรงจูงใจ (motive) เปน

ตัวผลักดันกอนจึงจะเกิดแรงจูงใจซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากหลาย ลักษณะดังนี้  

                                 (1)  แรงจูงใจเกิดจากความตองการความสุขสวนตัว มนุษยมีความตองการ

หาความสุขใหกับตนเอง หลีกหนีความไมพึงพอใจ ดังนั้นแรงจูงใจจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีมนุษยแสดงพฤติกรรม

เพ่ือหาความสมดุลไมวาจะเปนความสุขหรือความเจ็บปวดซ่ึงข้ึนอยูกับความพอใจของ แตละบุคคล  

                                (2) แรงจูงใจเกิดจากการตอบสนองสัญชาตญาณ โดยไมตองมีการเรียนรู 

เชน การตอบสนองตออาหาร ตอบสนองตอสิ่งเราทางเพศและความเจ็บปวด เปนตน  

                                (3) แรงจูงใจเกิดข้ึนตามหลักเหตุและผล คนเรามีอิสระท่ีจะกระทําหรือตัดสินใจ

ในสิ่งตางๆ โดยมีเหตุผลและรูวาตนเองตองการอะไร ดังนั้นการตัดสินใจเลือกจึงเปนแรงจูงใจตามหลัก

เหตุและผล  

                                 (4) แรงจูงใจเกิดจากแรงขับ  การกระทําของมนุษยเลือกกระทําข้ึนอยูกับ

ความมากนอยของแรงขับ ท่ีจะตัดสินใหเกิดการกระทํานั้น ๆ   

   (5) แรงจูงใจเกิดจากกระตุนของอารมณ ในบางครั้งบุคคลก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมาตามพลังของอารมณ 

                            3) ประเภทของแรงจูงใจ 

                                การจูงใจแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ  

                                (1) การจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง รางวัลตอบแทนท่ี

องคการจัดใหท่ีเปนรูปธรรม เชน เงินเดือน คาจาง ประโยชนและบริการ โบนัส สภาพแวดลอมในการ

ทํางาน ความม่ันคงในงาน การเลื่อนตําแหนง เปนตน รางวัลตอบแทนเหลานี้มักไดรับตามระดับในองคการ  

                                  (2) การจงูใจภายใน (Instrinsic motivation) หมายถึง รางวัลตอบแทน

ทางจิตวิทยาท่ีเปนความรูสึกภายในจิตใจเม่ือสามารถทํางานไดผลดี เชน การไดรับการยกยองชมเชย 

โอกาสแสดงความสามารถในการทํางาน ความทาทายของงานหากทําสําร็จ ความสําเร็จในหนาท่ีการ

งานการไดรับการดูแลเปนอยางดีในท่ีทํางาน เปนตน การจูงใจภายในนี้จะแตกตางกันในแตละบุคคล 

   4) กระบวนการของแรงจูงใจ 

                                แนวคิดของการจูงใจ กลาววา บุคลากรจะทํางานใหเกิดผลดีตามตองการได 

จําเปนตองมีความสามารถในการทํางาน ซ่ึงประกอบดวยความรูและทักษะท่ีทําใหทํางานไดสําร็จ ซ่ึง

การจูงใจแสดงไดโดยสมการ ดังนี้ 

                                           Performance = Ability  x  Motivation 
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                                จากสมการอธิบายไดวา บุคลากรไมสามารถทํางานไดสําเร็จหากปราศจาก

ความสามารถ ความสามารถเปนองคประกอบสําคัญในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จ แตความสามารถ

อยางเดียวไมไดทําใหบุคลากรมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง การจูงใจชวยเปแรงผลักดันใหบุคลากร

พยายามทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางเต็มท่ี เพ่ือตอบสนองความตองการหรือความ

คาดหวังของตนและขององคการ กลาวไดวากระบวนการในการจูงใจประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 

   (1)  บุคลากรมีความตองการหรือความคาดหวัง เชน ความตองการทางกาย 

สังคม เปนตน  

                              (2)  ความตองการเปนเสมือนแรงผลักดันใหเกิดความพยายามกระทํา 

                             (3)  โดยมีเปาหมายเปนตัวกําหนดทิศทางใหแสดงพฤติกรรม 

   (4) บุคลากรจะไดรับรางวัลตอบแทนจากการแสดงพฤติกรรมท่ีองคการ ตองการ

จากองคการและเพ่ือใหรักษาระดับของพฤติกรรมท่ีตองการ 

                               (5) เม่ือบุคลากรไดรับรางวัลตอบแทนท่ีตองการแลว บุคลากรจะประเมินวา

รางวัลตอบแทนท่ีไดรับเพียงพอกับความตองการหรือไม (ราณี อิสิชัยกุล 2554 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)   

                                ดังนั้นผูบริหารจึงควรใหความสนใจตอการจูงใจบุคลากรในองคการ โดย 

การพยายามโนมนาวใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจหรือควบคุมแรงผลักดันจากภายในบุคลากรไปในทิศทาง

ท่ีทําใหบุคลากรแสดงพฤติกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการอยางเต็มความสามารถ โดยพยาบาล

มักจะทํางานในลักษณะงานท่ีเปดโอกาสใหรับผิดชอบเฉพาะสวน มีอิสระในการตัดสิน และแกปญหา

ดวยตนเองระดับงานมีความยากงายพอดีไมงายหรือยากจนเกินไปกวาความสามารถ แ ล ะ ง า น ท่ี มี

ความแนนอนและตอเนื่องซ่ึงสรางผลงานไดทําใหมีความกาวหนาในงานเพ่ือพิสูจนถึง ความสามารถ

ของตนเองได ฉะนั้นแรงจูงใจในการทํางานมีความสําคัญมากหากไมศึกษาและทําความเขาใจในเรื่อง

ทฤษฎีแรงจูงใจและความตองการของมนุษยอาจทําใหพยาบาลทํางานไดไมเต็มท่ี ไมประสบผลสําเร็จ

หรือไมเปนไปตามท่ีฝายบริหารคาดหวัง จึงจําเปนตองสรางแรงจูงใจใหเหมาะสมกับบุคคลอยูเสมอ

เพ่ือใหเกิดความสุขในการทํางาน เกิดความรักและภักดีตอองคกรซ่ึงก็จะสงผลใหองคกรประสบ

ความสําเร็จไปดวยเชนกัน (เมธา พันธรัมย,2557) 

                  2.2.4 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของแมคคลีแลนด 

                          ทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความ

ตองการความสําเร็จมิไดหวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา  ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ใน

แงของการทํางาน หมายถึง ความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไว เม่ือ

ตนทําอะไรสําเร็จไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดท่ีมีพนักงานท่ีแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์จํานวนมากก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว ในชวงป ค.ศ. 1940s นักจิตวิทยาชื่อ David I. 

McClelland ไดทําการทดลองโดยใชแบบทดสอบการรับรูของบุคคล (Thematic Apperception Test) 
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หรือเรียกยอวา ทีเอที (TAT) เพ่ือวัดความตองการของมนุษย โดยแบบทดสอบ TAT เปนเทคนิคการ

นําเสนอภาพตาง ๆ แลวใหบุคคลเขียนเรื่องราวเก่ียวกับสิ่งท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี

แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจากแบบทดสอบ 

TAT ซ่ึงเขาเชื่อวาเปนสิ่งสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลได ดังนี้  (นิตญา วิมูล, 2553) 

                       1) ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch)) เปนความ

ตองการท่ีจะทําสิ่งตางๆใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพ่ือความสําเร็จ จากการวิจัยของ McClelland พบวา  

บุคคลท่ีตองการความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานท่ีทาทาย และตองการ

ไดรับขอมูลปอนกลับเพ่ือประเมินผลงานของตนเอง  มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบ

สูง และกลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 

                         2) ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความ

ตองการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน 

บุคคลท่ีตองการความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะ

พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 

                         3) ความตองการอํานาจ (Need for Power (nPower)) เปนความตองการ

อํานาจเพ่ือมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพ่ือทําใหตนมี

อิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน ตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานให

เหนือกวาบุคคลอ่ืน และจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   

                           งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของแมคคลีแลนด และแรงจูงใจ

มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับและถูกนํามาประยุกตใช

อยางกวางขวางในการจูงใจบุคลากรในองคการ โดยเฉพาะบุคลากรระดับวิชาชีพท่ีมีความรู เพราะถือวา

คนกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานมาพอสมควรแลว ทําใหมีศักยภาพท่ีจูงใจได นอกจากนี้

ยังมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ แรงจูงใจท่ีเปนแรงขับใหบุคคลพยายามท่ีจะประกอบพฤติกรรมท่ีจะประสบ

สัมฤทธิผลตามมาตรฐานความเปนเลิศท่ีตนตั้งไว บุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะไมทํางานเพราะหวัง

รางวัลแตทําเพ่ือจะประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ในการท่ีใหบริการทางสังคม เพราะ

แรงจูงใจนี้พยาบาลวิชาชีพสามารถสรางข้ึนไดอยางเต็มท่ีในขอบเขต และอํานาจหนาท่ีของตน เม่ือมี

แรงจูงใจท่ีดีก็จะทําใหบุคคลนั้นทํางานไดอยางมีความสุขหากไดรับการจูงใจท่ีเหมาะสมและตรงตามความ

ตองการของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหเกิดสมรรถนะท่ีดีในการปฏิบัติงาน มีผลงาน (Performance) และ

บรรลุตามวัตถุประสงคขององคการ 

             2.3 การประเมินสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

                การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) หมายถึง กระบวนการในการ

ประเมิน ความรู ความสามารถ ทักษะและพฤติกรรมการทํางานของบุคคลในขณะนั้นเปรียบเทียบกับ
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ระดับ สมรรถนะท่ีองคกรคาดหวังในตําแหนงงานนั้นๆ วาไดตามท่ีคาดหวังหรือมีความแตกตางกัน

มาก นอยเพียงใดการประเมินสมรรถนะควรมีลักษณะ ดังนี้     

                 1)  ประเมินอยางเปนระบบ  (Systematic)     

                 2)  มีวัตถุประสงคในการประเมินอยางชัดเจน (Objective)   

                 3)  เปนกระบวนการท่ีสามารถวัดประเมินได (Measurable)   

                 4)  เครื่องมือมีความเท่ียง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) 

                 สมรรถนะเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติงานและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  จึงตอง

มีการตรวจสอบและโดยการประเมินสมรรถนะอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงแกไขม่ันใจวาบุคคลมีความพรอมและสามารถปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จ  การท่ีจะทราบ

วาพยาบาลมีสมรรถนะในระดับใดนั้น  ตองมีการประเมินสมรรถนะ   การทราบระดับสมรรถนะของ

พยาบาลจะทําใหทราบถึงจุดออนและจุดแข็งท่ีสามารถใชเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขใหพยาบาล

เกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสมและตอเนื่องและเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัว

ระมัดระวังและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไดมีคุณภาพ ดังนั้นการประเมินสมรรถนะพยาบาลจึงเปน

ข้ันแรกในการรวบรวมขอมูลเพ่ือวางแผนในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพตอไป และ 

Kelly-Thomas, 1998 (อางใน บุญมี  ภูดานงัว, 2548) ไดกลาวไววา  การประเมินสมรรถนะเปน

เครื่องมือสําคัญในระบบการบริหารจัดการคุณภาพ  และนําไปสูความพึงพอใจของผูใชบริการ รวมท้ัง

ลดปญหาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนหรือผลท่ีไมพึงประสงคตางๆ นั้น  คือ การประเมินสมรรถนะการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการนั้นเอง โดยไดกลาวถึงแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาล มาตั้งแตป 1992 และไดกําหนดเปนโปรแกรมในการพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรทางการ

พยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กระบวนการ คือ 

                       1) การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) เปนกระบวนการในการ

กําหนดเก่ียวกับการวัดผลและการประเมินสมรรถนะของพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี

กําหนดไว 

                       2) ารรักษาใหคงอยูหรือตอเนื่อง (Maintaining Competency) เปนกระบวนการ

ในการกําหนดกลยุทธหรือวิธีในการสนับสนุนและสงเสริมสมรรถนะของพยาบาล  ใหเปนไปตามความ

ตองการขององคกรเพ่ือคงรักษาสมรรถนะท่ีกําหนดไวอยางตอเนื่อง 

  3) การพัฒนาสมรรถนะ (Developing Competency) เปนกระบวนการในการ

สราง การอบรม หรือปลูกฝงถึงคานิยม  วัฒนธรรมขององคกร หรือขยายขอบเขตสมรรถนะของ

พยาบาล ใหสัมพันธกับความคาดหวังและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดใหมของบุคคลากรหรือ

องคกรเปนการพัฒนาสมรรถนะใหกาวหนาข้ึนไปอีระดับหนึ่ง 
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                   ดังนั้น จึงสามารถสรุปไดวา กระบวนการในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ทางการพยาบาล ประกอบดวย การประเมินสมรรถนะ  การคงรักษาสมรรถนะ  การพัฒนาสมรรถนะ

ใหกาวหนาตอไป และนอกจากนี้ Kelly-Thomas (1998 อางใน บุญมี  ภูดานงัว, 2548)  ยังได

กลาวถึงองคประกอบพ้ืนฐานในการประเมินสมรรถนะ ซ่ึงประกอบดวย  (four basic elements of  

a competency system) คือ 

                     1. การคัดเลือกบุคลากรตามเกณฑ หรือตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Pre-employment 

qualification assessment) เปนการคัดเลือกบุคลากรท่ีทีความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงาน (ability 

to perform the job)  เชน การพิจารณาจากระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานเปนทีม 

                     2. การปฐมนิเทศ และ ทดลองงาน (Orientation and job preparation) เปนการ

เรียนรูลักษณะงานและองคการ 

                    3. การประเมินผล (Targeted interval assessment and annual performance  

appraisals) ซ่ึงอาจจะมีแนวทาง หรือกําหนดระยะเวลาในการประเมินแตกตางกัน  เชน ประเมิน ทุก 6 เดือน  

หรือปละครั้ง โดยมีการประเมินครอบคลุมถึงความรู ทักษะท่ีเก่ียวของกับงานนั้นๆ ทักษะการบริหาร

จัดการ และการตัดสินใน การประยุกตใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ เปนตน 

 4. การตอบสนองตอผลการประเมิน (Response to appraisals) เปนผลสืบเนื่องมาจาก

การประเมินสรรถนะซ่ึงเปนขอมูลสําคัญตอผูบริหารท่ีจะใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนเปนการใหขอมูล

ยอนกลับแกผูรับการประเมิน  เพ่ือนํากลับไปสูการพัฒนาสมรรถนะ ของตนเองตอไป 

                    การประเมินสมรรถนะทําไดหลายวิธี  สามารถสรุปไดดังนี้ 

                    1. การสังเกต  (Observation) เปนวิธีการประเมินสมรรถนะโดยการสังเกตการ

ปฏิบัติงานประจําวัน ถาบุคคลปฏิบัติงานไดสําเร็จ ไมมีขอผิดพลาด ก็สามารถสรุปไดวาเปนผูมี

สมรรถนะ เชนการศึกษาของศิริพร  จิรวัฒนกุล  และคณะ (2540) ไดศึกษาสมรรถนะท่ีจําเปนของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยการสังเกตและปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ พรอมท้ังสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและเวช  ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชเปนแบบ

สังเกต ท้ังท่ีเปนแบบสังเกตท่ีเปนแบบแผน  สังเกตท่ีเปนตามรายการท่ีเปนกําหนด  หรือเปนแบบ

สังเกตท่ีไมมีแบบแผน 

                     2. การทดสอบสมรรถนะ (Competency testing) เปนการประเมินสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของผูใหบริการ มีวัตถุประสงคในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ สงเสริมสมรรถนะ

ในการพยาบาลท่ีเหมาะสม ถูกตองตามมาตรฐาน  และเปนขอมูลในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 

การทดสอบเพ่ือขออนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ท่ีพยาบาลทุกคน

ตองสอบใหผานกอนจึงสามารถประกอบวิชาชีพได   เปนการทดสอบสมรรถนะในข้ันตอนแรก เพ่ือ

ประเมินความรู ความเขาใจ เปนการรับรองวา พยาบาลมีความรูความเขาใจ และสามารถใหการ
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พยาบาลแกผูใชบริการได แตการทดสอบสมรรถนะพยาบาลก็มีขอเสีย การใชระยะเวลาการเตรียม

ความพรอมของพยาบาล การหาโอกาสหรือสถานการณเหมาะสม สําหรับทดสอบสมรรถดานตางๆ 

ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชคือ แบบทดสอบสมรรถนะนั้นเอง 

  3. การจําลองสถานการณ (Simulation) การจําลองสถานการณเปนวิธีท่ีเหมาะสมใน

การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดยาก นอกจากนี้การจัดการใหมีการจําลอง

สถานการณท่ีมีการปฏิบัติงานทางคลินิก  การตัดสินใจท่ีสําคัญ  และการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและ

พบไดบอยในการปฏิบัติงานประจําวัน เปนสิ่งท่ีมีประโยชนมากในการดําเนินงานปจจุบัน เชน  การจําลอง

สถานการณผูปวยหัวใจหยุดเตนสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําแผนกสูติกรรม  เปนตน การประเมิน

สมรรถนะโดยการจําลองสถานการณ ชวยใหพยาบาลไดมีโอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ท้ังดานการตัดสินใจและดานการใหบริการ แตการประเมินดวยวิธีนี้ตองมีการวางแผนปฏิบัติและ

ประสานงานหลายดาน ท้ังดานบุคลาการท่ีสวนรวมในการประเมิน ดานอุปกรณ ดานสถานท่ี เวลา 

ตลอดจนดานคาใชจายในการประเมินซ่ึงตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชรวมกับ

การจําลองสถานการณ คือการสังเกต การทดสอบ การสอบถามหรือสัมภาษณ อยางใดอยางหนึ่งหรือ

ใชรวมกัน 

                      4  การประเมินตนเอง (self-report) เปนการประเมินบุคคลเก่ียวกับความรู ทักษะ 

หรือความสามารถของตนเอง การประเมินวิธีนี้ เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดการ

ฝกอบรมเพ่ือเสริมสรางเพ่ือพัฒนาสมรรถนะตอไป  เชน  อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545 อางใน  บุญมี  

ภูดานงัว) ไดศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลชุมชนเขต10  

โดยการสรางแบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมและใหพยาบาล

วิชาชีพจบใหมประเมินตนเอง เนื่องจากตองการใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมแตละคนไดพิจารณาตนเอง 

รับรูถึงขอจํากัดหรือความตองการของตนเอง ไดพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของตนเองวา

สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการหรือไม ซ่ึงเครื่องท่ีใชในการประเมินตนเองอาจเปน

แบบสอบถามก็ได 

                 อยางไรก็ตามการประเมินสมรรถนะก็ยังมีปญหาอยู ไมวาจะเปนจากระบบในระดับ

องคกร ท่ียังไมมีระบบหรือรูปแบบการประเมินหรือมีประสิทธิภาพ ขาดมาตรฐานท่ีเปนตัวกําหนด ไม

มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขระบบการประเมินใหเหมาะสมกับเปาหมาย วัตถุประสงค หรือ

มาตรฐานท่ีเปลี่ยนไปของหนวยงาน ไมมีการกําหนดนโยบาย หรือชวงเวลาในการประเมินไวอยาง

ชัดเจน การประเมินผลทําอยางรวบรัด ตลอดจนไมมีการประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ ปญหาจาก

เครื่องมือ  ปญหาจาการออกแบบและการสรางเครื่องมือ ขาดเครื่องมือท่ีใชในการประเมินท่ีเปนท่ี

ยอมรับของบุคลากรในหนวยงานหรือเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือมีเครื่องมือ แตหัวขอการประเมิน

หรือเกณฑการประเมินท่ีใชในการพิจารณาไมครอบคลุมลักษณะงาน หรือเครื่องมือท่ีออกแบบไม
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ครอบคลุมลักษณะการนําไปใช และปญหาจากตัวบุคคลท่ีทําการประเมิน ท่ีอาจไมเขาใจแนวคิด 

หลักการ วิธีการประเมิน  ตลอดจนวัตถุประสงคของการประเมินและลักษณะงาน  ไมมีการจัดอบรม 

ผูประเมิน เปนตน ซ่ึงถือวาเปนอันตรายอยางมากตอผลการประเมินและตอผูรับการประเมิน 

                 ดังนั้น ผลการประเมินท่ีดีจึงตองมีการสื่อสารทําความเขาใจในการประเมินใหกับ

บุคลากรในหนวยงานท้ังผูประเมินและผูรับการประเมิน ทําอยางเปนทราบและตอเนื่อง แจงใหทราบ

วาจะทําเม่ือใด  มีวิธีการประเมินอยางไร  จะประเมินอะไร และมีวัตถุประสงคเพ่ืออะไร โดยใหบุคคล

มีสวนรวมเพ่ือความยุติธรรม ผูประเมินมีความรูความเขาใจในลักษณะงาน และกระบวนการประเมิน  

รวมท้ังเครื่องมือท่ีใชในการประเมินควรมีความถูกตองและเชื่อถือได จึงจะทําใหผลการประเมินหนา

เชื่อถือและเกิดการยอมรับของลุคลาการมนหนวยงาน อีกท้ังผลการประเมินดังกลาวตองมีการแจงผล

การประเมินใหผูรับการประเมินไดรับทราบ เปนการใหขอมูลยอนกลับในการพัฒนาตนเองของผูรับ

การประเมิน รวมท้ังผูบริหารควรนําผลการประเมินดังกลาว ไปบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพตาม

วัตถุประสงคการประเมิน จึงทําใหระบบการประเมินประสบความสําเร็จ แตอยางไรก็ตามสิ่งท่ี

ผูบริหารควรตระหนักและมีความสําคัญอีกอยางก็คือการทบทวนปรับปรุง และพัฒนามาตรฐาน 

รวมท้ังเกณฑท่ีใชในการประเมินสมรรถนะใหเหมาะสม และทันสมัยตามความตองการและการ

เปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 

                2.4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามความหมายของพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 นั้นหมายถึง บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล 2545)  

                Fey & Milner (2000 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548)  กลาววา สมรรถนะพยาบาล เปน

การสรางความม่ันใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ โดยพยาบาลจะตองเขาใจเก่ียวกับความคาดหวังใน

การปฏิบัติงาน โดยการใหการรับรองวาพยาบาล มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานและการรับรองคุณภาพ

ทางคลินิก  องคประกอบของสมรรถนะมี 2 ดาน คือ  

                 1. สภาวะของสมรรถนะ (Competency statement) เปนการอธิบายถึง มาตรฐาน

การปฏิบัติงานท่ัวไป เชน สมรรถนะในการจัดการความเจ็บปวด (pain management) สมรรถนะใน

การแกปญหาทางคลินิก เปนตน 

                 2. เกณฑการปฏิบัติงาน (performance criteria) เปนเรื่องชี้ชัดวา บุคคลมีสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม เชน สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยได

ตามนโยบายของหนวยงานสามารถประเมินและบรรเทาสาเหตุของความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบาย

สามารถวางแผนบรรเทาความเจ็บปวด โดยวิธีการใหยา สามารถประเมินและบันทึกผลการบรรเทา
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ความเจ็บปวดไดอยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือแกผูใหบริการ  

สามารถแกปญหาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

                Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO, 

1996 cited in  Fey & Milner, 2000)  ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลดังนี้ 

                     1. สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาท่ี

ของตนเองจะตองมีความรู ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษของบุคคล ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติ

หนาท่ีไดเปนอยางดีในตําแหนงท่ีไดรับแตงตั้ง 

                     2. สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึง การปฏิบัติงานท่ีเปนอยูจริงของพยาบาลใน

ตําแหนงท่ีอธิบายไดโดยท่ีบุคคลนั้นๆมีการบูรณการความรู ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการผลิต

บริการการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางท่ีไดรับคาดหวัง 

                นารี แซอ้ึง (2543 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ ความรู ความสามารถ 

ทักษะ เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ความตองการของสังคมและวิชาชีพ 

                 นงนุช โอบะ (2545  อางใน สุดารัตน ประสาร , 2548)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึงพฤติกรรมท่ีเปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะ  และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ี

สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดเปนอยางดี 

                ทองดี  ชัยพานิช (2547 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548) ใหความหมายสามัตถิยะ

ของพยาบาล เปนคุณสมบัติท่ีผูปวยและครอบครัวคาดหวังวาจะไดรับการดูแลพยาบาลท่ีปลอดภัย มี

สมรรถภาพ มีวัฒนธรรมท่ีปลูกฝงมาอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานหลักการทางวิทยาศาสตร 

                 โดยสรุป สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  จึงหมายถึง ความรู ความสามารถ  ทักษะ 

ในดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตามขอบเขตของผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล

และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ท่ีแสดงออกมาเปนพฤติกรรม และ สามารถสังเกตได เพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

                 เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวาไมมีผูใดศึกษาไว  ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาล

ผู สู ง อ ายุ ป ระกอบด ว ย  1 )  American Association of Colleges of Nursing:  AACN ( 2000)                 

2)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 3) การศึกษา

สมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว 

เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดย Zhang An Wang ซ่ึงมีสมรรถนะใน
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การศึกษา 7 ดานคือ ทัศนคติท่ีดี การดูแลผูสูงอายุ ภาวะผูนํา สัมพันธภาพระหวางบุคคล จริยธรรม 

ความกาวหนาในวิชาชีพและการไดรับการฝกอบรม รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

                    1. แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 

Association of Colleges of Nursing (AACN)  

                    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 

Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลท่ีให

การดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ (รุงฟา อธิราษฏรไพศาล,2551) 

                    1) การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ (Critical thinking) 

                       (1) มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยความเห็นอก

เห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยคํานึงความ

แตกตางเปนรายบุคคล ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes) การเห็นคุณคา 

(Values) และความคาดหวัง (Expectation) ตอผูสูงอายุและครอบครัวแตกตางกันซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําให

การดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน 

                          (2) คํานึงถึงหลักปจเจกบุคคลเปนพ้ืนฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย 

                    2) ดานการติดตอสื่อสารกับผูสูงอายุ (Communication) 

                         (1) สื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณท่ีเปนความรูสึกจากภายใน 

(Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately) 

                         (2) ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูท่ีเปลี่ยนแปลงไป

เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ี สรีระรางกาย การรับรู จิตใจและ

สังคมของผูสูงอายุ 
                      3) การประเมินผูสูงอายุ 

                          (1) สามารถประเมินการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยใช

เครื่องมือท่ีเท่ียงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ 1. การทําหนาท่ีของรางกาย 

(Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม(Social)   5. 

ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) 

                          (2) สามารถประเมินสภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ี (Functional) ดานรางกาย (Physical) การรับรู

(Cognitive) จิตใจ (Psychological) และสังคม (Social) ของผูสูงอายุ 
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                        (3) สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุเพ่ือชวยให

ผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนไดมากท่ีสุด และอยู

ในสภาพแวดลอมท่ีถูกจํากัดนอยท่ีสุด 

    (4) สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ 

                     4) สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) 

                          (1) พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน สรีระรางกาย การรับรูจิตใจ และ

สังคม ของผูสูงอายุ 

    (2) ใหการปฏิบัติพยาบาล โดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล(Individualize care) 

และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตท่ีเปนผลเก่ียวของกับการผูกมัด (Physical 

restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) 

                    5) ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกันโรค 

                         (1) สามารถปองกันและลดปจจัยท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการทํา

หนาท่ีกิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะข้ึน 

                        (2) กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูสูงอายุ เพ่ือใหทราบถึงการปฏิบัติท่ีไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน 

                         (3) สามารถประยุกตองคความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการคัด

แยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมท่ีทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 

                     6) ดานการจัดการกับความเจ็บปวย และการเกิดโรค 

                        (1) ตระหนักในกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดบอยๆในผูสูงอายุ  (Geriatric syndrome) 

และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 

                        (2) ตระหนักในอาการท่ีมีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวย เฉียบพลัน

และเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดบอยของผูสูงอายุ 

                     7) ความรูดานขาวสารและเทคโนโลย ี

                          (1) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมดานการทําหนาท่ีลดการ

พ่ึงพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ เชน การใชเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุ เครื่องวัดน้ําตาลในเลือด

เปนตน 

     (2) อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเม่ือตองมีการสงตอระหวาง บาน 

โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี และทราบแหลงขอมูล

ท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
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                     8) ดานจริยธรรม 

                         (1) ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความเขาใจและ

สามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพ้ืนฐานของความปลอดภัย 

                         (2) สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจ เม่ือเกิดสถานการณท่ีซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 

                     9) เขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล (Human diversity) 

                          ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมท่ีตางกัน (Cross-cultural)โดยตระหนักวา

ความแตกตางของทัศนคติ (Attitudes) บทบาท (Roles) ภาษา (Language)วัฒนธรรม (Culture) 

สัญชาติ (Race) ศาสนา (Religion) เพศ และแบบแผนการดําเนินชีวิต(Lifestyle) มีผลตอแบบ

แผนการดูแลระยะยาวท่ีผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ 

                      10) ระบบสาธารณสุขสากล (Global health care) สามารถประเมินความ

แตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆได 

                    11) นโยบายและระบบบริการสุขภาพ (Health care systems and policy) 

                          (1) สามารถวิเคราะหผลกระทบของการท่ีประเทศเปนสังคมผูสูงอายุตอ

ระบบบริการสุขภาพ 

    (2) สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆและมี

สวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ การดูแลผูปวยท่ี

บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา 

                          (3) แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยท่ี

เอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุสามารถ กระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

                      12) การตระเตรียมรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ 

                          สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพยาบาล

ผูสูงอายุประเมินขอดีจากพยาบาลทางเลือก (Complementary) และนํามาใชประโยชนในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

                      13) ดานการออกแบบ การจัดการและการประสานงานในการพยาบาลผูสูงอายุ 

   (1) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆดาน 

                         (2) ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพ่ือน หรือผูดูแลในการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ 

                         (3) ใหการพยาบาลท่ีไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการของ

ผูสูงอายุ 
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                      14) สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหไดรับ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ตามความจําเปน ความ

ตองการ และตามกระบวนการพยาบาล  

                     2. ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง 

ในผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนหรือมีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและ 

เฉียบพลัน  โดยใชความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง  ในการจัดการรายกรณีหรือวิธีการอ่ืนๆ 

รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย

บูรณาการ หลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู  ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ 

มุ งเน นผลลัพธท้ังระยะสั้น และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวย

สูงอายุอยางตอเนื่อง  เปนท่ีปรึกษา ใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ 

ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการ ผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลการดูแลผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (ประกาศสภาการพยาบาล, 2552)  

                         สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (Care Management) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1. วิเคราะหสถาน

การณปญหาของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล  2. สรางทีมการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูปวยสูงอายุ 3. จัดระบบการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถาน

ดูแลในระยะยาว 4. กํากับและควบคุมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง ท้ังใน

สถานบริการ ชุมชน และสถานดูแล  5. สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 6. ชวยเหลือผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุใหเขาถึงระบบสุขภาพ  พิทักษสิทธิประโยชนตลอดจนการ ปองกันการทารุณ

กรรมผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ  7. สรางฐานขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุเพ่ือใชประโยชน

ในการควบคุมคุณภาพ   

                         สมรรถนะท่ี 2  มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหา

สุขภาพซับซอน (Direct Care) การปฏิบัติ ท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ให 

ความหมาย และตีความการตอบสนองของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ ตอความเจ็บปวยท่ีซับซอน 

ครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความสามารถ ในการทําหนาท่ี โดยเลือกใช

เครื่องมือประเมินสุขภาพและเทคโนโลยีท่ีไดมาตรฐานและ เหมาะสมกับผูสูงอายุ  2) วินิจฉัยปญหา 

และแยกแยะความแตกตางระหวางความสูงอายุปกติกับกระบวนการเจ็บปวย และการเกิดโรค โดยใช

ขอมูล  หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ  ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ 

ตลอดจนประสบการณทางคลินิก  3) ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทาง

คลินิกท่ีซับซอนโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมใน
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การตัดสินเก่ียวกับการ ใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนแบบองครวม 4) ประเมินเฝาระวัง 

จัดการ ประสานงาน และสงตอเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุหรือผูปวย สูงอายุเพ่ือใหไดรับการ

ดูแลอยางเหมาะสม 5) จัดการกับปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งแวดลอมท่ีอาจทําใหเกิดความเสื่อมถอยของการ

ทําหนาท่ี คุณภาพชีวิต และภาวะทุพพลภาพอยางมีประสิทธิภาพ   6)  คาดการณปญหาท่ีซับซอน

จากอาการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีโรครวม หรือมีปญหาซับซอน และวางแผนป

องกัน แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 7) ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูสูงอายุหรือ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 

                   สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) การปฏิบัติท่ี

แสดงถึงสมรรถนะ 1) ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือ

การวางแผนและใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุและครอบครัวอยางมี

ประสิทธิภาพ 2) ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ พยาบาลชุมชน และ

แหลงประโยชนในชุมชน ในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ หรือการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีความ

เปราะบางและมีอายุมาก  เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

                    สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การ

สอน (educating)    การฝก (coaching)  การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) การปฏิบัติท่ี

แสดงถึงสมรรถนะ 1)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

การเผชิญปญหา สุขภาพ และปญหาอ่ืนๆ โดยคํานึงถึงขอจํากัดของการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ  

เชน การมองเห็น การไดยิน การรับรูและความจํา เปนตน 2)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู

สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักใน

การพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุและ ครอบครัว 3)  สอน ชี้แนะ และเปนพ่ีเลี้ยงพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล   รวมท้ังผูดูแลผูสูงอายุใหมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุโดยกา

รถายทอดประสบการณความเชี่ยวชาญ ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 4)  เสริมสรางเจตคติท่ีดีตอผู

สูงอายุแก นักศึกษา เยาวชน และประชาชน 

                  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูสูงอายุ/

ผูปวยสูงอายุ (Consultation) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีม

ดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในการจัดการดูแลสุขภาพ และ ปญหาท่ีพบบอย โดยประมวลขอมูลและ

หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหการดูแลอยางมีคุณภาพ 2)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผู

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว  

3)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมและปองกันการปฏิบัติ ท่ีไม

เหมาะสมหรือการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุ 4) สรางระบบใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและการ
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ดูแลผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและ

การฟนฟูสภาพ   

                      สมรรถนะท่ี 6   มีความสามารถในการเปนผู นําการเปลี่ยนแปลง (Change 

Agent) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1)  ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับการปองกัน 

การดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบบอย ท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุ โดยบูรณาการการบําบัด

ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผลเพ่ือพัฒนาผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ

และคุมคาอยางตอเนื่อง   2) นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูสูงอายุ/ 

ผูปวยสูงอายุใหไดคุณภาพและคุมคา   3)  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องท้ังในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว รวมกับ

เครือขายในระดับปฐมภูมิ 4)  สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแลผู

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว   

                         สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม  (Ethical reasoning and ethical decision making)   การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1)  ใชความรู ทฤษฎแีละหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย/ผูสูงอายุ สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 2) บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิ

ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 3)  พิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ (advocate) เพ่ือใหผูสูงอายุ/ผูปวย

สูงอายุไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 4)  รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ี

เก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย สูงอายุในระดับหนวยงานและหรอืระดับองคกร 5)  มี 

สวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

                      สมรรถนะท่ี 8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-

Based Practice) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง

ประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ/ผู ปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง 2) ใช

หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ 

และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประ

จักษเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 4) 

นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ    โดยเน

นการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 5) วิเคราะหและประเมินผลท่ีได

รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือเปนแน

วทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   

                       สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management and evaluation) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัด
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ผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 2) พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธ

ทางการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพ่ือใชในหนวยงาน 3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข

อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมผู สูงอายุ/ผู ปวยสูงอายุในหนวยงานอยางตอเนื่อง 4) วิ

เคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลผู สูงอายุ/ผู ป วยสูงอายุอยางตอเนื่องโดยใช 

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 5)  นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง ตอเนื่อง 6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผู 

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในหนวยงานเพ่ือใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  7) เผย

แพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง ผูปฏิบัติ

และผูเชี่ยวชาญ    

                     จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะห

แนวคิดดังกลาวพบวา สมรรถนะของแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 

American Association of Colleges of Nursing: AACN (2000)  และสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของสภาการพยาบาล และการศึกษาสมรรถนะทางการ

พยาบาลตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง 

มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดย Zhang An Wang เปนสมรรถนะท่ีมีเนื้อหาสําคัญ

ครอบคลุม  มีความชัดเจน และเปนสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสังเคราะหเปน

องคประกอบสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 8 ดาน 

ไดแก 1)  การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ  2)  การสื่อสารกับสูงอายุและครอบครัว 3)  การประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  4)  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสูงอายุ  5) การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ

เสี่ยงในผูสูงอายุ 6)  การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  7) การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  และ 8)

การประสานงานกับสหวิชาชีพ                     

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ผูวิจัยไดทบทวนงานงานวิจัย ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ ของกลุม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล หัวหนาสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือนํามาใชในการ

วิจัยปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน  ดังนี้ 
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            รุงฟา อธิราษฎรไพศาล, สุวิณี วิวัฒนวานชิ (2551) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญใน

การดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 24 คน ประกอบดวย พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผู

สูงอายุ 4 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุ 11 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ 7 คน และแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ 2 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบ

สอบถามท่ี ผูวิจัยสรางข้ึน รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล 3 รอบ จาํนวน 97 วัน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุซ่ึงผูเชี่ยวชาญ มี ความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 66 รายการ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 65 

รายการ และระดับมาก 1 รายการ จําแนกเปน 8 กลุม ดังนี้ 1) กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดีตอผู

สูงอายุ  จํานวน 7 รายการ 2) กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 รายการ 3) กลุมการประเมิน

ผูปวยสูงอายุ  จํานวน 14 รายการ 4) กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ จํานวน 7 

รายการ 5) กลุมการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  จํานวน 9 รายการ 6) กลุมการ

จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวย สูงอายุ จํานวน 10 รายการ 7) กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  

จํานวน 6 รายการและ8) กลุม การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  จํานวน 3 รายการ 

          Zhang An Wang (2552) สมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปน

จริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 319 คน และในสถานดูแลระยะยาว 32 แหง พบวา

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง ในขณะท่ีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยสมรรถนะทางการ

พยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังและสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<.001) และพบวาปจจัยดานการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และปจจัยดานระยะเวลาการทํางานและ

ระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงของ

พยาบาล (p-value= .021,0 .042) 

            สุนิต โชติกุล (2553) ศึกษาการศึกษาสมรรถนะตนเองของพยาบาลประจํากลุมภารกิจ

หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีศึกษาเปน

หัวหนา พยาบาลและผูชวยหัวหนาพยาบาล จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจํากลุม

ภารกิจหัวหนาพยาบาลมีอายุระหวาง  30 – 60  ป  จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี  รอยละ  76.9   
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ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาล  2  เดือน  ถึง  38  ป  ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนากลุม 

ภารกิจและผูชวยหัวหนากลุม รอยละ  46.4  และ  53.6  ตามลําดับ  สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ประจํากลุมภารกิจหัวหนา พยาบาลโดยรวมอยูในระดับ 4 (เกง)  และเม่ือแยกวิเคราะห พบวา แตละ

ดานอยูในระดับ 4 (เกง) ยกเวนดานคุณธรรมและ จริยธรรม อยูในระดับ 5 (เชี่ยวชาญ)   และดาน

ทักษะการใชคอมพิวเตอร และความสามารถดานสารสนเทศ ท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน ระดับท่ี 3 (มี

ประสบการณ) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ อยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ

ทางบวกใน ระดับปานกลางกับสมรรถนะตนเองของพยาบาลประจํากลุมภารกิจหัวหนาพยาบาล  (r = 

.559)  ขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ  การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรกลุมนี้ และ

พัฒนาสมรรถนะท่ีมีคะแนนตํ่า โดยเฉพาะทักษะการใช คอมพิวเตอรและความสามารถดาน

สารสนเทศ   

          ปานทิพย ปูรณานนท (2554) ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 

3 และ 4 ปการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จํานวน 111 คน ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยดานผูเรียน เกรดรายวิชาวิจัย ทางการพยาบาล  ทัศนคติตอการเรียนภาคปฏิบัติเนนการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ปจจัยทางดานผูสอนการรับรูตอพฤติกรรมการสอน

ทางคลีนิกของอาจารยและปจจัยดานสิ่งแวดลอม การรับรูตอสงแวดลอมในการเรียน การสอนภาคปฏิบัติ

มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของนักศึกษา

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรทุกตัวสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของนักศึกษาพยาบาลได รอยละ 39.6    

           ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 275 คน 

ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง แรงจูงใจการ

ปฏิบัติงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยปจจัยจูงใจ อยูในระดับสูง  ปจจัยคํ้าจุน อยูในระดับ

ปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี แรงจูงใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ พยาบาลวิชาชีพ ตัวแปรท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพตามลําดับคือ ดานโอกาสได รับผิดชอบงาน ดานความสําเร็จ และดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 34.5 ดานโอกาส ไดรับผิดชอบงาน ดานความสําเร็จ และ

ดานสัมพันธภาพภาพระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 34.5  

  ศรีเวียงแกว เต็งเกรียติ์ตระกูลและเบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ (2554) ศึกษาสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีข้ีนฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด  กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2552  จํานวน 171 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม A จํานวน 

84 คน และกลุม B  จํานวน 87 คน   นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติในหองผาตัดโดยรวมท้ังชั้นป มีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะจริยธรรมแหงวิชาชีพและ กฎหมายมากท่ีสุดเทากับกับ 3.62 รองลงมาเปนคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการบริหารจัดการเทากับ 3.32 สมรรถนะการติดตอสื่อสาร และการสรางสัมพันธภาพ 

เทากับ 3.24 และคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลไดนอยท่ีสุดเทากับ 3.12 เม่ือ 

เปรียบเทียบความแตกตางของแตละสมรรถนะของนักศึกษากลุม A และ B พบวามีเพียงสมรรถนะ

การบริหารจัดการเทานั้นท่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

              ชุติมา เขตตอนันต (2556)  ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศจํานวน 315 คน ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบระบบ ผลการวิจัย

สรุปไดดังนี้  1) สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.92 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .41  2) ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานไตเทียม การ

เรียนรูดวยการนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .216, .679 และ .469 

ตามลําดับ) สวนการอบรมเพ่ิมเติม ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  3) ตัวแปรท่ี

รวมกันทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การเรียนรูดวย

การนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และประสบการณการปฏิบัติงานดานไต

เทียม โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 51.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดสมการในรูป

คะแนนมาตรฐาน ดังนี้   สมรรถนะพยาบาลไตเทียม = .557(การเรียนรูดวยการนําตนเอง) + .196 

(การไดรับการ   เสริมสรางพลังอํานาจในงาน) + .152 (ประสบการณการปฏิบัติงาน)  

           เยาวเรศ ประภาษานนทและคณะ (2557) ศึกษาการรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชนใน
ระดับสูงทุกขอ  โดย คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะรายขอสูงสุด 3 ลําดับแรก  ไดแก การตรวจ

รางกาย 10 ทา การตรวจสายตา การใหวัคซีนปองกันโรคในเดก็ คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 3 ขอ คือ การ
รวบรวมขอมูลของครอบครัวครอบคลุมทุก ดาน การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพครอบครัว  
และ การใหคําแนะนําเพ่ือสงเสริมหรือปองกันปญหา สุขภาพจากการทํางาน เม่ือพิจารณารายดาน

พบวาดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหบริการอนามัยโรงเรียน  

           จันทิมา บันลือฤทธิ์และปรียากมล ซาน (2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 286 คน พบวา (1) สมรรถนะการจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง (=3.652, SD = .656) (2) สมรรถนะในการ
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ดูแลผูสูงอายุอยูในระดับสูง (=3.884, SD = .606) (3) ปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาว ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.000) 

รวมถึงสมรรถนะการคิดเชิงวิเคราะห/ความถนัดการทําวิจัยและการดูแลท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับ

ตําแหนงงาน (p-value =.009 และ .036) (4) รวมถึงปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ 

ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.001) สวนอายุและ

ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะรายดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (p-value=.

000, .021) การวางแผนการจําหนาย (p-value= .020, .000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-

value=.027) และพบความสัมพันธระหวางอายุ ตําแหนงงานและขนาดของสถานบริการมี

ความสัมพันธกับการจัดการกับความเจ็บปวย (p-value=.032, .004, .007) สวนปจจัยสวนบุคคลท่ีไม

มีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะการจัดการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 

อายุ ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษาและขนาดของหนวยบริการ 

               กิตติพร เนาวสุวรรณ (2558) ศึกษา สมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ พบวาสมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพท่ี สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุประกอบดวย 1) สมรรถนะ

ดานจริยธรรม 2) สมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม 3) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค 4) สมรรถนะดานการจัดการดูแลรายกรณี 5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลัง

อํานาจ และ 6) สมรรถนะ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ดังนั้นสถานพยาบาลท้ังในระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิควรนําสมรรถนะ ดังกลาวไปใชการกําหนดนโยบายและกรอบทิศทางการบริหาร 

ตลอดการกําหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะ แกพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางเปน

รูปธรรม สําหรับสถานศึกษาทางการพยาบาล ระดับปริญญาตรีควรนําสมรรถนะดังกลาวไปสอดแทรก

ในการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือเสริมสราง

สมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุไดตรงตามสถานการณของการเปนสังคมผูสูงอายุ 
             ยุพิน สุขเจริญและ ขวัญดาว กล่ํารัตน (2558)ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครปฐม จํานวน 103 คน จากการวิจัยพบวา 1) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน และความตองการความสําเร็จในงาน

อยูในระดับสูง การไดรับพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง 2) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุและประสบการณการทํางาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ0.01เม่ือจําแนกตามระดับการศึกษาไมแตกตางกัน และ 3) การไดรับพลังอํานาจใน

งานมีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.57, p< 0.05) ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน และ
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ความภูมิใจในวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =0.94, p< 0.05; r=0.870, p< 0.05 ตามลําดับ) 

           สุธาสินี ชวยใจดี (2559) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล 

ผูสูงอายุ จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว             

ท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว             

ท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 8 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 6 คน  และ

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ จํานวน 1 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัย พบวา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวยสมรรถนะ  7 ดาน 

(จํานวน 55 ขอ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 46 ขอ และระดับมาก 9 ขอ) ดังนี้               

1) สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การจัดการ

สิ่งแวดลอม 5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการดาน

การเงิน และ 7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม           

           ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนาตัวบงชี้สมรรถนะดานการ

พยาบาลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุมตัวอยางคือ 

อาจารยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจํานวน 345 คน ผลการศึกษาพบวา 1) องคประกอบสมรรถนะ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประกอบดวย 

4 สมรรถนะ 42 ตัวบงชี้ ไดแก (1) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม มี 14 ตัวบงชี้                

(2) สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษมี 8 ตัวบงชี้ (3) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลัง 

อํานาจและคุณภาพการดูแลมี 11ตัวบงชี้และ (4) สมรรถนะดานจริยธรรมมี 8 ตัวบงชี้ 2) ตัวบงชี้

สมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 

จํานวน 41 ตัวบงชี้จากจํานวนตัวบงชี้ท้ังหมด 42 ตัวบงชี้ มีความเท่ียงตรงตามสภาพจริงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05,.0 1และ .001 มีเพียง 1 ตัวบงชี้เทานั้น ท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติคือมี

การเผยแพรผลลัพธ การวิจัยหรือรายงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (t(26)=1.58, 

p=0.63)  

             กรรณิกา เรืองเดช (2559) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางท่ี

ตอบแบบสอบถาม คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
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พ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 150 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามท่ี

พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย แบงเปนสมรรถนะพยาบาลชุมชนรายดาน 15 สมรรถนะ การวิเคราะหขอมูลใช

สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว ผลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลของพ้ืนท่ีสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต จากการประเมินตนเอง พบวา คาเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน ภาพรวม

และรายสมรรถนะอยูในระดับสูง โดยสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและ 

การถายทอดความรู และสมรรถนะท่ีคาเฉลี่ยนอยเปนอันดับสอง คือ สมรรถนะดานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนพบวา กลุมอายุ ตําแหนง

งาน และประสบการณ ทํางานท่ีแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการผานหรือไมผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ จังหวัดท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติ 

  วารีนา หนูพินิจ (2559) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย

ไอซียู จํานวน 250 คน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต พบวาสมรรถนะการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ท้ัง 7 ดาน โดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M=3.73, 

SD=0.62) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยดานท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ดานการสนับสนุนดานจิตวิญญาณ (M=4.20,SD=0.54) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด คือ ดานการจัดการกับอาการ (M=3.36,SD=1.00) และพบวาบรรยากาศองคการ การไดรับการ

อบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู มีความสัมพันธทางบวกในระดับ ปานกลาง 

กับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทัศนะ

คติของพยาบาลตอความตาย ประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียูอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อายุและประสบการณการทํางานในในไอซียูไมมีความสัมพันธทางสถิติ

กับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู 

          ศิริวรรณ ตันนุกูล, วลัยนารี พรมลา (2559) ศึกษาการรับรูตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ของนักศึกษาพยาบาล  มหาลัยเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางจํานวน 153 ราย ผลการศึกษา

พบวา 1) การรับรูตอสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนในภาพรวม 

พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด คิด เปนรอยละ 56.21 (Mean = 4.24, SD = .50) 2) ระดับทัศนคติตอ

วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา พยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนในภาพรวม พบวา อยูในระดับมาก คิดเปน
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รอยละ 52.21 (Mean = 4.01, SD = .55) 3) ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกับการรับรู

ตอสมรรถนะพยาบาล วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชน จังหวัดปทุมธานี ระดับปานกลาง 

(r = .428) 

            หทัยรัตน ชลเจริญ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตาง

วัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม ผลการวิจัยพบวาผลการศึกษา 

พบวา ระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน การดูแล

ผูรับบริการมุสลิมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (M= 2.85 (1-5), SD = .31) เม่ือพิจารณาราย ดาน 

พบวา ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูใน 

ระดับสูง (M= 3.32 (1-5), SD = .49), และ (M= 3.16 (1-5), SD = .43) สวนดานการมีปฏิสัมพันธ

กับ ผูรับบริการท่ีตางวัฒนธรรม และดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

2.95 (1-5), SD = .39 ) และ (M= 2.89 (1-5), SD = .35)  สวนดานความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอิสลาม 

พบอยูในระดับปาน กลาง (M= 2.83 (1-5),  SD = 1.18) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

การพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม พบวา ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธทางบวก คือ ประสบการณในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (rs = 0.986, P < 0.01) ประสบการณในการปฏิบัติงาน

หลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ ไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) (rs = 0.252, P < 0.01) คานิยมตอวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (rs 

= 0.229, P < 0.01) และการอบรมท่ีสงผลตอสมรรถนะของ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (P < 0.05) 

            อังคณา หิรัณยภิญโญภาศ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดจํานวน 144 คน  ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูง (mean = 3.87) ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวย

ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ความเปนองคการแหงการเรียนรู และการเสริมสรางพลังอํานาจ

ผูปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระดับปานกลาง กับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .59, .49 และ .36 ตามลําดับ) ปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  

ระดับ .05 คือ ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และความเปน

องคการแหงการเรียนรูโดยรวมกันพยากรณได รอยละ 55 

            นิตยา พันธสงา (2560) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชัยภูมิ  ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จํานวน 264 คนกลุมตัวอยางจํานวน 105 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
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เปนเพศหญิง รอยละ 83.8 อายุระหวาง 31-40ป รอยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ63.8 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีรอยละ 86.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ป รอยละ39.0 (S.D.= 3.51) 

รายได 20,001 – 30,000 บาท รอยละ 50.5 (S.D.= 3,538.51) ภาพรวมของแรงจูงใจอยูในระดับ

มาก คาเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.32) โดยพบวาปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 

4.08 (S.D. = 0.36) และคาเฉลี่ย 3.52 (S.D. = 0.34) ตามลําดับ สวนสมรรถนะหลักภาพรวมอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.08 (S.D. =0.38) แรงจูงใจมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.655, p-value< 0.001) และ

ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันพยากรณสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดชัยภูมิ ไดแก ปจจัยคํ้าจุนดานสถานทางอาชีพ ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยจูง

ใจดานความสําเร็จในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุนดานโอกาสความกาวหนาในงาน โดยรวมกัน

พยากรณไดรอยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)   

              ศิริพร พุทธรังสีและสุนิสา สีผม (2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทย  กลุมตัวอยางคือพยาบาลหองผาตัดจํานวน 818 คน  

เปนพยาบาลวิชาชีพและสวนใหญจบปริญญาตรี  มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (60%) 

และผานการอบรม (63.8%) สวนใหญรับรูวาบรรยากาศของท่ีทํางานดี (79.5%) และมีจํานวนพยา

บาลไมเพียงพอ (76.3%) การรับรูสมรรถนะของตนเองอยูในระดับสูง (65.8%) โดยมีระดับสมรรถนะ

ผูเชี่ยวชาญ ผูชํานาญการ และผูมีความสามารถพอ คิดเปนรอยละ 65.8, 24.6, และ 9.5    ตามลําดับ 

บรรยากาศองคกรและความเพียงพอของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p<0.01 ตามลําดับ)สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาล

หองผาตัดสวนใหญอยูในระดับสูงในทุกดาน และปจจัยคัดสรรดานบรรยากาศองคกรและความ

เพียงพอของบุคลากรองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด ดังนั้น

หนวยงานหรือองคกรควรใหความสําคัญตอการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และการสรางบรรยาย

องคกร เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด               

           วิระดา รัตนสุวรรณและปะราลี โอภาสนันท (2560) ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุแบบบูรณาการ  ผลการวิจัยพบวา กรอบสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก 1) การสงเสริม

การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขายในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

สมรรถนะยอย 9 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ีมีน้ําหนักองคประกอบ สูงสุด ไดแก การสงเสริมการใช

ภูมิปญญาของชุมชน ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน 2) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ

สรางสรรคนวัตกรรมเพ่ือการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย สมรรถนะยอย  6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ื

มีน้ําหนักองคประกอบสูงสุด ไดแกการมีทักษะในการประมวลผลขอมูลและ แปลงเปนสารสนเทศได 
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3) การมีทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีพบบอยและเฝาระวังความเสี่ยง ประกอบดวย สมรรถนะยอย 

6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ีมีน้ําหนักหนักองคประกอบสูงสุด ไดแก มีความรู ความสามารถในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคเรื้อรังท่ีพบบอย เชน เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง  และ 4) 

การเสริมสรางคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ประกอบดวย สมรรถนะยอย 5 สมรรถนะ โดย

สมรรถนะท่ีมีน้ําหนักหนักองคประกอบสูงสุด ไดแก การสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูสูงอายุ โดย

คํานึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

            Smith CSและHung LC.(2012) ศึกษาอิทธิพลของปรัชญาตะวันออกเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุของชาวอเมริกันเชื้อสายจีน: ทัศนคติตอการดูแลระยะยาว ผลการวิจัยพบวา ปรัชญาจีนเปน

รากฐานท่ีสําคัญของวัฒนธรรมจีนนับพันปและไดใหความสําคัญกับประเพณีของโลก เชน ลัทธิเตา   

หยินและหยางและความกตัญูกตัญู แมวาความเชื่อเหลานี้ยังคงยึดม่ันอยูตลอดหลายพันป 

ความสามารถในการดํารงอยูไมเปลี่ยนแปลงในอนาคตยังไมแนนอน ในขณะท่ีโลกเริ่มกาวไปขางหนา

ในศตวรรษท่ี 21 คําถามท่ีเก่ียวของหลาย ๆ คําถาม: หลักเกณฑเก่ียวกับอายุผูสูงอายุจีนและ

ความสัมพันธกับลูกหลานจะคงอยูหรือ  ซ่ึงความเชื่อขัดแยงกับแนวคิด Western ใหมแนวคิดระบบ

ความคิดแบบใดท่ีนาจะเปนผูชนะ นอกจากนี้ชาวอเมริกันผูสูงอายุเชื้อชาติจีนและการรับรูของพวกเขา

เก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวก การดูแลระยะยาวทําใหเกิดปญหากับหนวยครอบครัวแบบดั้งเดิม 

             Davy C, Kite E,และคณะ(2016) ศึกษาสังเคราะหระบบบริการดานการดูแลสุขภาพ

ข้ันตนและบริการดูแลผูสูงอายุสามารถสนับสนุนความเปนอยูท่ีดีของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมากได

อยางไร ในประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวา มีการคนหาฐานขอมูลหลัก ไดแก การวิเคราะห

วรรณกรรมทางการแพทยและการคนคืนระบบออนไลนและดัชนีสะสมเพ่ือการพยาบาลและสาขา

สุขภาพดานวรรณกรรม เอกสารท่ีรายงานเก่ียวกับมุมมองของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมากกวาสมาชิก

ในชุมชนและผูเขารวมใหบริการรวมอยูดวย ผลการวิจัยถูกรวบรวมโดยใชวิธี meta-aggregative และ

เนื่องการทางรางกายมีการเปลี่ยนมักลดนอยลงตามอายุท่ีมากข้ึน การไดรับการสนับสนุนจากการดูแล

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีปลอดภัยทางวัฒนธรรมและบริการดูแลผูสูงอายุท่ีเขาใจถึงความสําคัญของการ

รักษาอัตลักษณของชนเผาพ้ืนเมืองและการสงเสริมความเปนอิสระจะเปนสิ่งสําคัญสําหรับความ

เปนอยูของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมาก 

           Muszalik M, Kornatowski Tและคณะ(2014) ไดศึกษาการประเมินสมรรถภาพของ

ผูปวยสูงอายุเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (HRQoL )ในประเทศโปแลนด จุดมุงหมายหลักของการวิจัย

ของคือการประเมินสมรรถนะดานสุขภาพการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานรวมท้ังปญหาการ

ดูแลผูปวยในคลินิกผูสูงอายุท่ีมีปญหาเก่ียวกับการขาดดุลเพ่ือตอบสนองความตองการ การประเมิน

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับบริการคลินิกผูสูงอายุ: 149 คน 

หญิง 78 คน ; รวม 227 คน การวิจัยไดดําเนินการโดยใชวิธีการสํารวจความคิดเห็นโดยใช

แบบสอบถามกิจวัตรประจําวันของการประเมินประสิทธิภาพรายวันโดยใชดัชนีแค็ทซ ซ่ึงเปนกิจกรรม
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เชิงเครื่องมือของแบบสอบถามการใชชีวิตประจําวัน แบบวัดการดูแลท่ีใชในการวัดระดับการพ่ึงพา

การดูแลและความตองการของมนุษยและสเกล Nottingham Health Profile ผลการวิจัยพบวา

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับสูงและปานกลาง ปญหาหลักท่ี

เก่ียวของกับการตอบสนองความตองการคือปญหาเก่ียวกับการใชทาทางท่ีเหมาะสม ขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวและปญหาเก่ียวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสันทนาการนอกสถานท่ีนอกสถานท่ีบาน การ

ขาดดุลโดยท่ัวไปในการตอบสนองความตองการของผูปวยอยูในระดับต่ํา ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดคือความ

ผิดปกติของการนอนหลับ ขอจํากัดในเสรีภาพในการเคลื่อนไหวการสูญเสียพลังงานท่ีสําคัญและ

อาการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดอาการปวดได สรุปวา การทํางานท่ีดีของผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพทางปญญาและสติปญญา ผูปวยสูงอายุตองการวิธีการดูแลแบบองครวมท่ี

ครอบคลุมและครอบคลุมปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนกับอายุ 

            จากการทบทวน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวา งานวิจัยสวนใหญยังไมมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพหรือกลุม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยตรง ดังนั้น จึงมีความจําเปนใน

การศึกษาเพ่ือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุท่ีดีตอไป และสามารถไดปจจัยท่ีมีความสัมพันธและปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก  อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การ

อบรมดานการดูแลผูสูงอายุและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
      

3. บริบทการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                     

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

                     ภายใตแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลกท่ีมีตองานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมุงเนน

การทําใหประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได สามารถเขาถึงบริการ และยอมรับไดท้ังในดานสังคมและ

เศรษฐกิจ ระบุวาบริการปฐมภูมิ หรือ Primary care มิใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนการคัดกรองโรค

เบื้องตน แตเปนบริการผสมผสานท่ีอยูใกลบาน ใกลท่ีทํางาน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการดวยแนวคิดแบบองครวม คําจํากัดความของบริการปฐมภูมิ 

หมายถึง การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสานท้ังทางดาน

การแพทย จิตวิทยา และสังคม เพ่ือใหบริการท้ังท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ใหแกบุคคลครอบครัว และชุมชน 

ดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมท้ัง

สามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรู ของประชาชนในการดูแลตนเองไดใน



49 
 

ยามเจ็บปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือใหบรรลุสูการมีสุขภาพท่ีดีไดตอไป (สุพัตรา               

ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) 

   บทบาทหนาท่ีของบริการปฐมภูมิ ในฐานะหนวยบริการท่ีเปนบริการดานแรกซ่ึงโดย

ธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนท้ังในแงสถานท่ีตั้ง และความสัมพันธท่ีมีตอผูใชบริการบริการ

ปฐมภูมิจึงมีหนาท่ีเสมือนเปน ท่ีปรึกษาและชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชน

และชุมชนในลักษณะผสมผสาน เชน หากเห็นวาผูปวยไม จําเปนตองใชยารักษาเจาหนาท่ีก็ควรจะ

แนะนําวิธีการดูแล การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตท่ีหนวย

บริการดูแลได เจาหนาท่ีควรตองทําหนาท่ีดูแลและรักษาพยาบาลอยางผสมผสานถาไมสามารถทําเอง

ได หรือทําแลวยังไมครอบคลุม ก็จะตองทําหนาท่ีสงตอ หรือประสานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่องตอไปนอกจากดานรางกายแลว บริการปฐมภูมิจะตองสามารถใหคําปรึกษา

ทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการในระดับตนท่ีผสมผสานกับบริการทางกาย หรือเปนบริการ

เฉพาะ ไดดวย สวนกรณีท่ีมีปญหามากหรือปญหาเฉพาะทาง เจาหนาท่ีก็จะทําหนาท่ีสงตอให

ผูเก่ียวของตอไป ประการถัดมา เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูล

และเขาใจในวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวาหนวยบริการระดับอ่ืนบริการปฐมภูมิจึงควร

มีหนาท่ี ประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับ

สภาพความตองการและปญหาของประชาชนท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษา

โรค และการฟนฟูสภาพ ควรสนับสนุนใหประชาชน พ่ึงตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทาง

เทคนิคการแพทย และฝกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเด็กท่ีเปนไข 

รูจักสังเกตและติดตามอาการเจ็บปวยเพ่ือการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีนอกจากนี้บริการปฐมภูมิจะตอง สามารถให

การดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ดวยการประยุกต

หรือปรับวิธีการดูแลนี้ใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยอยาง

เหมาะสมทายท่ีสุดบริการปฐมภูมิตองมีหนาท่ี ประสานบริการกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการอยางตอเนื่องและผสมผสาน รวมถึงการรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการ

ระดับอ่ืนในระยะเวลาและภายใตสถานการณท่ีเหมาะสม 

          หัวใจการใหบริการผูสูงอายุในชุมชนมี 3 สวนหลักคือ หัวใจการใหบริการผูสูงอายุใน

ชุมชน ซ่ึงการบริการผูสูงอายุในบริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวยสาระหลักท่ีสําคัญ 

คือ 1) ภาคีหลักสามภาคี 2) เจตคติผูใหบริการตอผูสูงอายุและความสูงอายุ และ 3) รูปแบบบริการ

ใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ 
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                     1) ภาคีหลักสามภาคี ภาคีหลักสามภาคีท่ีมีสวนสําคัญในการดําเนินงานการจัด บริการ

สําหรับผูสูงอายุในชุมชน คือ 1) ภาคีบริการชุมชนและทองถ่ิน  2) ภาคีบริการสุขภาพ และ 3) ภาคี

บริการสังคม ท้ังภาครัฐและ เอกชนท่ีเก่ียวของ ดังนี้ คือ   

   (1) ภาคีบริการชุมชนและทองถ่ิน ประกอบดวย กํานัน ผูใหญ บาน ประธาน

ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) เทศบาล/ อบต./ อบจ/ อปท./ หรือ อ่ืนๆ ซ่ึง

เปนแกนนํา หลักในการจัดบริการในชุมชนและทองถ่ิน โดยการประสานงาน กับภาคีบริการสุขภาพ

และภาคีบริการสังคม 

                         (2) ภาคีบริการสุขภาพ นอกจากจะมี รพ.สต. เปนแกนนํา หลักในการใหบริการ

ดานสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบแลว  ยังตองมีการเชื่อมตอบริการ

สุขภาพในระดับตางๆ คือโรงพยาบาลแมขายหลัก หรือโรงพยาบาลระดับ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ

ท่ีเก่ียวของ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย สถาบันบริการเฉพาะทางตางๆ เชน โรงพยาบาล  จิตเวชตางๆโรงพยาบาลประสาท 

สถาบันมะเร็งท้ังสวนภูมิภาค และสวนกลางอ่ืนๆ   

                         (3) ภาคีบริการสังคม  ประกอบดวย  พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

ประจําจังหวัด (พมจ.) โดยรวมกับภาคี ชุมชน/ทองถ่ิน ปกครองทองถ่ิน ไดแก เทศบาลระดับตางๆ 

รวม เปนแกนนําหลักในการจัดบริการดานสังคมสําหรับผูสูงอายุและ ครอบครัว   

                        บริการสุขภาพท่ีจัดโดยรพ.สต.รวมกับภาคีเครือขาย ครอบคลุมภารกิจการบริการ

สุขภาพท่ีมีการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ภารกิจการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ อผส. หรือ แกนนําชุมชนอ่ืนๆ ในการใหการดูแล

ผูสูงอายุและภารกิจการประสาน การจัดบริการกับภาคีบริการสุขภาพในการเชื่อมตอบริการสุขภาพ

ระดับตางๆ และเชื่อมโยงกับภาคีบริการสังคมในการจัดบริการสังคมหรือการบูรณาการบริการท้ัง

สุขภาพและสังคม การบูรณาการภาคีหลักท้ังสามภาคีในการรวมจัดบริการท้ัง บริการสุขภาพและ

สังคม ดังตัวอยาง การดําเนินการสํารวจเพ่ือการจัดกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงถือเปนหัวใจสําคัญในการ

จัดบริการ บูรณาการเชิงรุกสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  ท้ังนี้ข้ึนกับความเขมแข็งและศักยภาพของภาคี

ใดจะเดนและเปนแกนนําหลัก  ในการขับเคลื่อนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนรวมถึงการ มี

ทุนศักยภาพของชุมชนเองดวย แตท่ีสําคัญตองการความรวมมือ- รวมใจ-รวมพลัง ของทุกภาคี รวมท้ัง

กลุมผูสูงอายุและครอบครัว จึงจะมีผลสําเร็จดวยดี 

                   2)  เจตคติผูใหบริการตอผูสูงอายุและความสูงอายุ  เจตคติเชิงลบของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีมีตอผูสูงอายุและความสูงอายุโดยไมรูตัว ทําใหผูสูงอายุขาดโอกาสมีทางเลือกในการ

ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม อันเปนการลดทอนคุณภาพชีวิตท่ีจะสามารถมีชีวิตยืนยาวไดอยางไรภาวะ
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ทุพพลภาพ  จากขอมูลทางวิชาการและจากขอเท็จจริงยืนยันวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด อาทิ 

เปลี่ยนเลนซตาท่ีเปนตอกระจก และเปลี่ยนขอเขาท่ีเสื่อม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน โดยสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันและออกนอกบานดวยตนเองได ทําใหไมตองอยูติดบาน และไมตองพ่ึงพาหรือเปน

ภาระใหมีผูดูแล นอกจากนี้ยังมีขอมูลวา ผูสูงอายุท่ีมีความรูและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ จะมี

ทัศนคติท่ีดีตอการรักษาโดยการผาตัดแตกตางจากผูสูงอายุท่ัวไป เจาหนาท่ีสาธารณสุข ของ รพ.สต. 

จึงควรตระหนักถึงเจตคติของตนเองตอผูสูงอายุและความสูงอายุดังกลาวนี้ดวย   

                 3) รูปแบบบริการใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ รูปแบบบริการ รพ.สต.แนวใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ

เรียกวา รพ.สต.เอ้ืออาทรผูสูงอายุ มีลักษณะสําคัญของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 7 หลักการ

คือ มีการจัดใหมีบริการ (availability) การเขาถึงบริการ (accessibility) การผสมผสานของบริการ 

(comprehensiveness) คุณภาพของบริการ (quality) ประสิทธิภาพของบริการ (efficiency) การไม

เลือกปฏิบัติในการใหบริการ (non-discrimination) การใหบริการท่ีสอดคลองกับเพศและวัย 

(gender & age responsiveness) หลักการสําคัญของการใหบริการท่ีเอ้ืออาทรตอสูงอายุ คือการมี

บุคลากรท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุการมีระบบบริการท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ และการมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

อาทรผูสูงอายุ ท่ีนํามาผสมผสานเปนกรอบแนวคิดของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือ               

รพ.สต.ท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ซ่ึงการดําเนินการจัดรูปแบบบริการดานสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

การสรางเสริมครอบครัวใหเขมแข็งโดยสรางความม่ันคงดานการเงินท้ัง ครอบครัวและผูสูงอายุ

สงเสริมศักยภาพ และความรูของผูและสรางเสริมทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุและใหมีการสนับสนุน

จากทองถ่ินและชุมชน 
              3.2 บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสุงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

    บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปน

สถานบริการสาธารณสุขระดับตน ของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูใตบงัคับบัญชาของ

สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

(คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุขผสมผสาน ท้ังในและนอกสถานบริการ อันไดแก การสงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การดูแลผูสูงอายุดูและผูพิการ 

อนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนบริการ วิชาการ และ การบริหารและธุรการ รวมท้ังการสนับสนุน

การดําเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยาง

เหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละ

ทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทก่ึงเมือง และเขตชานเมือง เปนตน สถานีอนามัย ศูนย
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สุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนมีหนาท่ีและภาระความรับผิดชอบ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 

2545) บทบาทการใหบริการท่ีคาดวาจะมีในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีแตกตางกันไป  ไดแก 

   3.2.1 ดานการรักษาพยาบาล ตามสภาพปญหาของชุมชน สามารถปฏิบัติการได

ตามเกณฑท้ังในและนอกสถานบริการ ตามขีดความสามารถในการักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ตามเกณฑ

โรคท่ัวไป และโรคประจําถ่ิน ไดแก การคัดกรองผูปวยใหการชวยเหลือเบื้องตน และสงตอผูปวย ได

อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังผูปวยท่ีมีความรุนแรง ผูปวยอุบั ติ เหตุและอุบั ติภัย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการเบื้องตน การรักษาพยาบาล การจัดหายา การจายยา ใหความรูดานยาและการดูแล

การสงตอการรักษา การรับรักษาผูปวยโรคเรื้อรังตอมาโรงพยาบาล 

   3.2.2 ดานสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมสุขภาพคนปกติ กลุมเสี่ยง และผูปวย 

ใหบริการประชาชน ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนน

พัฒนากลวิธีเชิงรุก ใหประชาชนสุขภาพแข็งแรงมีภูมิคุมกันโรค ไมเจ็บปวยงาย ปวยก็ใหหาย ไมพิการ 

ไดแก การใหภูมิคุมกันโรค การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานแก

ประชาชนท่ัวไป การบริการอนามัยแมและเด็กใหการดูแลแมตั้งแตเริ่มมีครรภ การคลอด การดูแลหลัง

คลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 0 – 5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนดูแลดาน

โภชนาการ ท้ังคนหา เฝาระวัง และติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก 0 – 5 ป และเด็กวัย

เรียน การบริการวางแผนครอบครัว ในบริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนคาหา

ติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียน วางแผนและใหบริการอนามัยในโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ และดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพ ใหบริการรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลดานโภชนาการเด็กในวัยเรียน รวมท้ังการ

สงเสริมสุขภาพแกเยาวชนนอกระบบโรงเรียน การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลสุขภาพ

บุคคลท่ัวไปใหบริการสงเสริม การออกกําลังกายแกบุคคลท่ัวไป สงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ตลอดจนการใหไอโอดีน การสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยใหการสนับสนุนประชาชน และชุมชน

ในการพัฒนางานสุขบัญญัติสําหรับประชาชน งานทันตสาธารณสุขตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 

ตลอดจนการพัฒนาวิชาการ และฝกอบรมอาสาสมัคร 

   3.2.3 ดานควบคุมและปองกันโรค เฝาระวังทางระบาดวิทยาดําเนินการปองกันการ

เกิดโรคท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ไมใหเกิดการกระจายของโรค ไดแก การรายงานโรคท่ีสําคัญ

และโรคอุบัติใหม (รง 506) การเก็บตัวอยางสงตรวจ การเฝาระวังโรค สอบสวนโรค ใหภูมิคุมกันโรค

ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและอบรม ประชาชน ครู นักเรียนในการรณรงคทําลายแหลงนํา

โรค ตามลักษณะของกลุมโรคติดตอ คือ 

    1) กลุมโรคติดตอท่ัวไป  ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคหนอนพยาธิ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
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    2) กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก ไขมาลาเรีย 

ไขเลือดออกไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง 

    3) กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดส 

    4) กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก 

3.5 การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค หรือลดปจจัยเสี่ยง 

รวมท้ังการใหสุขศึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมะสม ตลอดจนคัดกรองผูปวยในกลุม

ประชากรเปาหมายเพ่ือใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดแก โรคไมติดตอท่ัวไป และโรคไมติดตอ

เฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธุกรรมและอ่ืน ๆ และการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

รวมกับเครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)  

   3.2.4 ดานพ้ืนฟูสภาพ การฟนฟูสภาพพ้ืนฐานครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและ

จิตใจ ดูแลสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการไดแกผูพิการ ผูดอยโอกาส 

ผูปวยเรื้อรังรับสงตอจากโรงพยาบาล และใหการปรึกษาทางดานสุขภาพ ท่ีกลาวมาขางตนเปนบริการ

ท่ีควรมี แตสามารถดําเนินการเสริม ท้ังนี้ ดูจากความเปนไปไดในการดําเนินการของแตหนวยบริการ 

มีบทบาทรายดานเพ่ิมเติมดังตอไปนี้ 

   3.2.5 ดานการอนามัยส่ิงแวดลอม ใหบริการเพ่ือการควบคุมปอกันโรค ท่ีมาจากน้ํา 

อาหารและอากาศ พัฒนามาตรการการใหบริการตามสภาพแวดลอมในแตละพ้ืนท่ี โดยใชเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสม ไดแก งานสุขาภิบาลน้ําสะอาด สงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดบริโภคน้ําท่ีสะอาดปราศจาก

เชื้อ ปลอดภัยในการบริโภค สงเสริม และใหบริการประชาชนในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมีและใชสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล การปองกันกําจัดแมลงพาหะนําโรค

การกําจัดน้ําเสียจากบานเรือน การรักษาความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเรือนทุก

หลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียนสถานประกอบการ การสุขาภิบาลอาหาร 

สงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาด

ปลอดภัย เปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคใหถูกตอง สามารถพิทักษผลประโยชน และดูแลตนเองได

รวมท้ังสงเสริมใหสถานท่ีปรุง และจําหนายอาหารท้ังในชุมชน และโรงเรียน มีการปรับปรุงใหได

มาตรฐาน หรือขอกําหนดทางสุขาภิบาลอาหารและงานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและ

เฝาระวังสภาพแวดลอม ไดแก การปนเปอนสารเคมี และเชื้อโรคในแหลงน้ําสวนใหญ ตลอดจนมลพิษ

ในอากาศ งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุกประเภทตามความแตกตางแต

ละพ้ืนท่ีตลอดจนปองกันและควบคุมโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

   3.2.6 ดานสนับสนุน การสนับสนุนงานดานสาธารณสุขบริการอ่ืน ๆ ไดแก การ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การแพทยแผนไทยและภูมิปญญาไทย การปองกันและบําบัดรักษาผูติด
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ยาเสพติด การสนับสนุนการสาธรณสุขมูลฐาน การพัฒนาศักยภาพของประชาชน ใหสามารถดูแล

ตนเองและชุมชน โดยการสนับสนุน และดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

และสนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนการใหความรูในการแกปญหา ดาน

พัฒนาชุมชน วินิจฉัยปญหาชุมชนและประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ดําเนินการตามแผนและ

ควบคุมกํากับงาน และประเมินผลความสําเร็จงาน 

   3.2.7 ดานวิชาการ ดานศึกษาวิจัยเบื้องตน ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหาของ

สถานบริการ และสภาวะสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หรือรวมโครงการวิจัยในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเขาใจองคประกอบตาง ๆ ของชุมชน ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงาน งานสนับสนุนการ

สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน ในฝกอบรม วิทยากรการถายทอดความรูดานสาธารณสุข 

การใหสุขศึกษาในเรื่องการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการ

ฟนฟูสภาพโดยวิธีการทางสุขศึกษาใหประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมารับบริการสาธารณสุขในและนอก

สถานบริการ รวมท้ังสถานศึกษา 

   3.2.8 ดานบริหารและธุรการ เปนงานดานการจัดการระบบบริการปฐมภูมิโดย

ภาพรวมไดแก การบริหารงานเอกสารท่ัวไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ และ

ยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสราง และครุภัณฑ ดานการวางแผนประเมินผล วางแผน

ปฏิบัติการ ควบคุมกํากับการดําเนินงาน การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานความรวมกับ

หนวยงาน 6 กระทรวงหลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรภาคเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของ

หนวยงานใหเปนท่ีแพรหลายในทุกระดับ การบันทึกรวบรวมประสานขอมูลขาวสาร จัดทํารายงาน

สถิติดานสุขภาพบทบาทการทํางานในระดับพ้ืนท่ีหรือชุมชน จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2553) ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนและ

กําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไร 

ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม

และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแก

บุคคลในพ้ืนท่ี ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนด

หลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน จากบทบัญญัติฯ ดังกลาว สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณ ใหมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับพ้ืนท่ี เปนรูปแบบของการทํางานท่ี เกิดการมีสวนรวมของท้ัง 3 ภาคสวนท่ีอยูในพ้ืนท่ี คือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.หรือเทศบาล) ประชาชนและสถานีอนามัย ซ่ึงควรมีการปรึกษาหารือและ

กําหนดบทบาทหนาท่ี ใหชัดเจนระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ รพ.สต.  
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                    เปาหมายของการจัดบริการของ รพ.สต. (Goals) รพ.สต.มีเปาหมายของการดูแล

สุขภาพใหกับประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกชวงวัยท่ีครอบคลุมท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและ

กลุมปกติโดยการจัดใหมีบริการท้ังบริการในรพ.สต.บริการในชุมชนและบริการในบานเพ่ือใหเกิดการ

ดูแลสุขภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรตอเนื่องและเปนองครวม ท้ังในดานการ

สงเสริมสุขภาพการปองกัน ควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษาซ่ึงจะเปนการนํามาซ่ึง

ความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ (ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไมให

เกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปนอันจะเปนการลดภาระคาใชจายในการจัดการดูแลระบบสุขภาพของรัฐ

ในระยะยาว) ของท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันเปนเปาหมายสูงสุดของการจัดระบบ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคลองกับสภาพการณของปญหาสุขภาพ ปญหา

สาธารณสุขและบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

   พันธกิจในการจัดบริการของรพ.สต. (Mission)  เพ่ือใหการจัดบริการของรพ.สต.

เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ืนฐานและตนทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาท่ีของสถานีอนามัยเดิม ท่ีไดรับการยกระดับขีดความสามารถใหสูงข้ึน โดยอาศัยแนวคิดการ

จัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปญหาโรคและสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

(Population Based Health System, ProblemBased Health System และ Area Based Health 

System) เปนกรอบการจัดบริการซ่ึงรพ.สต. ควรจะมีพันธกิจท่ีสําคัญ  ดังนี้ 

   1. การพัฒนาฐานขอมูลบริการ (Data Base) เพ่ือใหไดระบบขอมูลสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันไดระหวางเครือขายบริการท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย (OPD-Card, Refer 

note, Familyfolder, Community folder และแฟมขอมูล 18 แฟม ฯลฯ) เพ่ือใหสามารถรวบรวม 

ประมวล วิเคราะหขอมูลสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสุขภาพชุมชนไดอยางถูกตองครบถวนทันตอเหตุการณ 

อันจะนํามาซ่ึงการวางแผนการจัดบริการของรพ.สต.ท้ังในดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

ควบคุมโรคและการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีความครอบคลุมสอดคลองกับสภาพการณบริบทของปญหา

สุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

   2. การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือใหประชาชนหรือผูปวย

ไดรับบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยการประสานความรวมมือขอรับการสนับสนุนท้ังในดาน

บุคลากร ครุภัณฑทางการแพทย เครื่องมือติดตอสื่อสารท่ีทันสมัย (Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะ 

รถยนตสงตอ จากรพ.แมขาย องคกรปกครองสวนทองถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกันสุขภาพตําบล เพ่ือให

เกิดการรักษาผูปวย การใหบริการภาวะฉุกเฉิน การสงตอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการปญหาโรคของพ้ืนท่ี ในลักษณะของคณะกรรมการพัฒนารพ.

สต.แบบมีสวนรวม (รพ.แมขาย, รพ.สต. อปท. และองคกรชุมชน) 

   3. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base,Community Health 

Care) เพ่ือใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเกิดการรับรู ตระหนักถึงการมีสวนรวม และ
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สามารถใหการสนับสนุนในการวางแผน ดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคของพ้ืนท่ี

โดยอาศัยแกนนําอสม.ในชุมชนท่ีไดรับการเสริมสรางศักยภาพในดานการจัดทําแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร (SRM/SLM) เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนผานทางกองทุนสุขภาพตําบล สมัชชา

สุขภาพตําบล เพ่ือใหเกิดแผนงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ชุมชนท่ีดําเนินงานโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนทุกภาคสวน ตั้งแตรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชนในลักษณะของ

ผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชนไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคลอง

กับปญหาสุขภาพของชุมชน ในท่ีสุดจะนํามาซ่ึงความเขมแข็งของชุมชนในการจัดใหมีมาตรการและ

ระบบเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน 

                 4. การพัฒนาการจัดบริการในบาน (Home Base, Home Health Care, Home 

Ward) ใหกลุมแมและเด็ก ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ใกลชิดเปนองครวมแบบเอ้ืออาทร ดวยบริการท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Health Care) 
โดยการประสานการดําเนินงานจัดใหมีทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team : PCT) จากรพ.แมขาย ทีม

ดูแลสุขภาพ (Health Care Team :HCT) จากรพ.สต.และแกนนําผูดูแลสุขภาพประจําครอบครัวหรือจิต
อาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจําเปนท่ีจะไดรับการดูแลอยางเปน
ลําดับข้ันตอน โดยอาศัยการถายทอดกระบวนการดูแลใหแกผูท่ีเก่ียวของในแตละระดับ ผานการอบรม

และการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ  มีการจัดการความรูโดย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูดูแลอยางสมํ่าเสมอรวมกับการประสานการดูแล
โดยหนวยงานและองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ท่ีจะชวยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งข้ึน 

เชน อปท., พคม.และอ่ืน ๆ ตามความจําเปนท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคมขอบเขตบริการรพ.สต.เนน 
5 กลุมเปาหมายหลัก (สามารถเพ่ิมเติมปญหาเฉพาะพ้ืนท่ีของรพ.สต.แตละแหงได) โดยเริ่มจากการ
วิเคราะหธรรมชาติของกลุมเปาหมาย ความรูสึกนึกคิด คานิยม ปญหาสุขภาพ การจําแนกออกเปน

กลุมปกติ-เสี่ยง-ปวย ศักยภาพแตละกลุมและความตองการความชวยเหลือในแตละกลุมออกแบบ
บริการตามพันธกิจสําคัญ(3ช.=เชิงรุก-เชื่อมโยง-ชุมชน) 
   1) งานเชิงรุก คือ สรางการเขาถึงบริการ หรือการเขาหาประชาชนในรูปแบบบริการ

ในสํานักงาน/นอกสํานักงาน และหมายรวมถึงการมุงจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุปญหาสุขภาพ
บริการตอเนื่องเปนองครวมดวยมุมมองของผูปวย/ผูรับบริการ (Humanized health care) ประสาน
บริการยึดชุมชนเปนฐานตัวอยางรูปธรรม ทีมเยี่ยมบาน (ทีมสุขภาพประจําครอบครัวประชาชนทุก

ครัวเรือนมีเบอรโทรศัพทของทีมสุขภาพประจําครอบครัวโทรปรึกษาไดตลอด) มีขอมูลสภาพปญหา
เขาใจความตองการของกลุมเปาหมาย 
    2) งานเชื่อมโยง คือการเชื่อมโยงบริการกับหนวยงานสาธารณสุข(โรงพยาบาลชุมชน

รพศ./รพท.), หนวยราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของปญหา(พม.ศธ. อปท.ฝายปกครอง) องคกรเอกชน ภาค
ธุรกิจ/เอกชน NGOs ท่ีจะมารวมคิด รวมดําเนินการแกปญหาสุขภาพดวยกัน ตัวอยางรูปธรรม ระบบ
ใหคําปรึกษาและสงตอในอําเภอ เชน ศูนยใหคําปรึกษาและสงตอ มีทีมสุขภาพของรพ.ท่ีรับผิดชอบใน
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การใหคําปรึกษาและมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของรพ.สต.ท่ีเฉพาะ สนับสนุนใหมีการเชื่อมโยง
การทํางานกับภาคีท่ีเก่ียวของ 

   3) งานชุมชน คือ การเสริมพลังชุมชนใหผูปวย ครอบครัวและชุมชนเขามาเรียนรู
ปญหาสุขภาพตนเองสามารถจัดการปญหาสุขภาพในระยะยาวไดอยางไร (รวมคิด วางแผน ระดมทุน 
ดําเนินการและติดตาม) ตัวอยางรูปธรรม คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพตําบล มีกรรมการท่ีมา

จากทองถ่ิน ชุมชน สาธารณสุข (รพ,สสอ.) ผูทรงคุณวุฒิ (ปราชญชาวบาน) มาดวยวิธีการเปนท่ี
ยอมรับและมีบทบาทในการรวมกันคิด วางแผน ระดมทุน ดําเนินงานและติดตามปญหาสุขภาพของ
ตําบล (แผนสุขภาพตําบล)  

   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แนวคิดการทํางานการดูแลผูสูงอายุไมใชเพียงแตการวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเปนครั้ง ๆ เทานั้น 
ตองพยายามลดและปองกันภาวะทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนพยายามใหผูสูงอายุทํากิจวัตรไดมากท่ีสุด 

สามารถแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพในมิติสุขภาพเชิงกวาง ปญหาจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พ่ึงพา
ตนเองไดมากท่ีสุด สรางความม่ันคงในชีวิต รับรูคุณคาศักดิ์ศรีของตนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดย
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

               3.3 แนวทางการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล                 
   1) จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ/ผูดูแล โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับองคการบริหาร
สวนตําบล เพ่ือจัดการและจัดกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง เชน ผูสูงอายุยากไร/ถูกทอดท้ิง/อยูคน

เดียว/อยูกับคูสมรสตามลําพัง/มีภาวะพ่ึงพิง/มีภาวะทุพพลภาพ/มีโรคเรื้อรัง ฯรวมถึงการประสานสง
ตอเพ่ือรับสวัสดิการดานอ่ืน ๆ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูพิการ สวัสดิการสงเคราะหอ่ืน ๆ 
                 2)  พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/homeward (ใชบาน

เปนเตียงผูปวย) ในการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย จัดใหมีตารางปฏิบัติงานของบุคลากร มีระบบประเมิน ติดตามและรายงานผลทุก 1, 3, 
6, เดือน หรือรายป มีระบบสงตอ102 103ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยไปยังเครือขายบริการ (โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน) เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
                     3) จัดทีมใหการปรึกษาปญหาดานกาย จิต สังคม สิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน พรอม
สนับสนุนใหเกิดการแกไข/ปองกันสําหรับผูสูงอายุผูดูแล ครอบครัว และชุมชนรวมถึงเครือขายบริการ

สุขภาพในชุมชน ประสานสงตอองคการบริหารสวนตําบลและชุมชนใหการชวยเหลือปรับปรุง
สภาพแวดลอมของบานบริเวณท่ีอยูอาศัยเพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุ 
                     4) จัดหาวัสดุ อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย กายอุปกรณเพ่ือสนับสนุนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบาน และนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการผลิต เชน ราวคูขนานสําหรับฝกยืนทรงตัวและหัด
เดิน ประสานเชื่อมโยงขอมูลกับกองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการ ; สถาบันเวชศาสตร 
ผูสูงอายกุรมการแพทย และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ;สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด 
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                      5) จัดกิจกรรมฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุสําหรับผูดูแล ครอบครัว  อาสาสมัคร
สาธารณสุขและจิตอาสา 

                        การใหบริการในครอบครัว/ชุมชน 
                       1) ตรวจสุขภาพผูสูงอายุอยางนอยปละ 1 ครั้งและบันทึกผลในสมุดบันทึก
สุขภาพประจําตัวผูสูงอายุประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

                       2) ตรวจคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตามกลุมโรคผูสูงอายุ ไดแก ภาวะหก
ลม การกลั้นปสสาวะ ภาวะความจํา ภาวะซึมเศรา ปญหาการนอน ประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

                       3) นําขอมูลสุขภาพมาจัดการแกไขปญหา และติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยาง
ตอเนื่องตามแผน โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อาสาสมัคร หรือกลุมจิตอาสา ประสาน
เชื่อมโยงการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ; โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

                        4) บริการดูแลผูสูงอายุชั่วคราว (Respite care) โดยจัดผูชวยดูแลผูสูงอายุ
ทดแทนผูดูแลหลักท่ีบาน หรือประสานงาน/สงตอไปยังเครือขายบริการ เพ่ือผอนคลายความเครียด
ของผูดูแลหลักประสานเชื่อมโยงขอมูลและการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด   โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 
                       5) บริการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุหลังการเจ็บปวย/มีภาวะทุพพลภาพตามบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล หรือองคกรเอกชน อาจจัดตั้งเปนศูนยฟนฟู

สุขภาพท่ีวัดมัสยิด หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
                        6) จัดตั้งชมรมผูสูงอายุหรือกลุมทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน กลุมออก
กําลังกาย ชมรมกีฬาโดยการมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล และชุมชน 

เพ่ือดําเนินการสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง พรอมสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ ดําเนินกิจกรรม
ชวยเหลือสังคม เชน การเยี่ยมผูสูงอายุปวย/พิการ (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
                  



 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

                 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive design) มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ

ดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  เปน

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ซ่ึงมีรายละเอียดและข้ันตอนในการดาเนินการวิจัยดังนี้ 

 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

              ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 326 คน 

1.1 กลุมตัวอยาง  คํานวณจากประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน จํานวน 188คน โดยใชคา

อํานาจการทดสอบ โดยใช G*power programโดยกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวิจัย จํานวน 7 ตัวแปร 

กําหนดใหความผิดพลาด ชนิด alpha error probability เทากับ 0.02 คาอํานาจในการทดสอบ 

(power) เทากับ 0.98 และ effect size ท่ีไดจากการคํานวณคา correlational coefficient = 0.

518 ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ สุขภาพ วัฒนธรรมการทํางานแบบมีสวนรวม การ

สนับสนุนจากครอบครัว และจํานวนชั่วโมงการทํางาน กับ สมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีไดจากงานวิจัยของ ฐานิดา  ทิพวาที  (2560) มีคาเทากับ 0.36 (ดังแสดงรายละเอียดของคาตาง ๆ 

ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมคํานวณไดจํานวนตัวอยาง 87 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดปองกันการสูญ

หายของแบบสอบถาม และความไมครบถวนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคาดวาจะเก็บขอมูลไดไมครบถวน

หรือสูญหายเทากับ รอยละ 30  คํานวณขนาดตัวอยางท่ีปรับคาใหมและปดเลขใหเปนจํานวนเต็ม ได

เทากับ 125 คน ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยาง แบบแบงชั้น (Stratified 

random sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน                        
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             1.2 การแบงกลุมประชากร แบงตามเขตพ้ืนท่ีออกเปน 4 โซน ซ่ึงมีการแบงโซนไวแลว

คือโซนเหนือ โซนกลางและโซนใต โดยแตละโซนจะแบงออกเปนตามขนาดอําเภอคือ อําเภอขนาด

ใหญ อําเภอขนาดกลางและอําเภอขนาดเล็ก ซ่ึงในแตละอําเภอจะมีจํานวนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีแตกตางกันข้ึนกับขนาดอําเภอซ่ึงจํานวนพยาบาลวิชาชีพจะแตกตางกันดวย จํานวน 

26 อําเภอ จํานวน 4 โซน ตามการแบงพ้ืนท่ีนิเทศงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้  (1) โซน

เหนือ  ประกอบดวย  อําเภอกระนวน  น้ําพอง  เขาสวนกวาง  อุบลรัตน  ซําสูง  และอําเภอเมือง  (2) 

โซนกลาง ประกอบดวย อําเภอบานไผ  โนนศิลา  บานแฮด  ชนบท  มัญจาคีรี  โคกโพธิ์ไชย  และ

พระยืน (3) โซนตะวันตก ประกอบดวย อําเภอภูเวียง  หนองนาคํา  เวียงเกา  ชุมแพ  สีชมพู  ภูผา

มาน  หนองเรือ  และบานฝาง  และ (4)  โซนใต ประกอบดวย อําเภอพล  หนองสองหอง  แวงนอย  

แวงใหญ  และเปอยนอย รวมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

ท้ังสิ้น 326 คน       

 1.3 การคัดเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ  (Stratified random sampling) 

ตามสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน  โดยการสุม

ตัวอยางในแตละโซนตามขนาดอําเภอและเม่ือสุมอําเภอไดแลว จึงสุมจํานวนพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

โดยการจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามจํานวนกลุม

ตัวอยางท่ีคํานวณไดตามสัดสวนท่ีคํานวณได (ตารางท่ี 1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน              

ผูประสานงานวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยใชเกณฑการคัด

เขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลอยางนอย 1  ป  2)  ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาปวย หรือปฏิบัติภาระกิจอ่ืนๆ  

3)  ยินยอมหรือสมัครใจเขารวมการวิจัย   ในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนและมีความ

สมบูรณ 125 คน คิดเปนรอยละ100 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลในโรงพาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จําแนกตามโซนและขนาดอําเภอ จังหวัดขอนแกน 

 

เขตพ้ืนท่ี (โซน) ขนาดอําเภอ อําเภอ       จํานวน 

    ประชากร 

   จํานวน 

กลุมตัวอยาง 

1. โซนเหนือ ใหญ เมือง 94 63 

 เล็ก ซําสูง 5 3 

2. โซนกลาง ใหญ บานไผ 26 17 

 เล็ก พระยืน 5 3 

3. โซนตะวันตก ใหญ ชุมแพ 21 14 

 เล็ก หนองนาคํา 9 6 

4. โซนใต ใหญ พล 20 13 

 เล็ก แวงนอย 8 5 

รวม   188 125 

 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

         2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี

สรางข้ึนเพ่ือวัดตัวแปรในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย   คําถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสงูอาย ุ สวนท่ี 3  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิใ์นการดูแลผูสูงอายุ   สวนท่ี 

4   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ซ่ึง

มีข้ันตอนในการพัฒนาเครื่องมือแตละสวนดังนี้  

                    สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และเติมคําในชองวาง  ครอบคลุมองคประกอบดานลักษณะทางประชากร  ไดแก อายุ  

การศึกษา    ตําแหนงและระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอาย ุจํานวน  6 ขอ 

      สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  เปนแบบสอบถามปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และ แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เอง เปนคําถามเชิงบวก รวมท้ังหมด 8 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไมเคยรับรู

นโยบายในขอความนั้นเลยรับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร ชัดเจนปานกลาง  

ชัดเจนเปนสวนใหญและชัดเจนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
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    ระดับการรับรู              คะแนน 

                  ไมเคยรับรูนโยบายในขอความนั้นเลย     1 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร   2 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนปานกลาง   3 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนเปนสวนใหญ   4 

    รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนมากท่ีสุด   5 

 

                    สวนท่ี 3 ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูองอายุ สรางตามแนวคิดของ

แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) ผูวิจัยปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โดยผานความ

เห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามาแกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย เปนคําถาม

เชิงบวก รวมท้ังหมด 6 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะแบบสอบถามเปน         

มาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

          ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์                     คะแนน 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด                1 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นปานกลาง        3 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

   

                     สวนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล    เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและสรางข้ึน โดยประยุกตจาก แนวคิด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาพยาบาล

ผูสูงอายุของสภาการพยาบาล โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน โดยผานความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามา

แกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาใช

ท้ังหมด จํานวน 8 ดาน คือ  1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  2. การสื่อสารกับผูปวย
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สูงอายุและครอบครัว จํานวน 8  ขอ  3. การประเมินผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ  4. ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ  จํานวน 6 ขอ  5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  

จํานวน 9 ขอ  6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ 7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  

จํานวน 7 ขอ  และ 8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ  ซ่ึงเปนแบบมาตราประมาณคา 

5 ระดับ (rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด รวมท้ังสิ้น จํานวน 60  ไดแก 

                 สมรรถนะท่ี 1  ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ ไดแก ขอ 1-6 

                 สมรรถนะท่ี 2  การสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว ไดแก ขอ 7-14 

                 สมรรถนะท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุไดแก ขอ 15-23 

                 สมรรถนะท่ี 4  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ไดแก ขอ 24-29 

                 สมรรถนะท่ี 5  การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ ไดแก ขอ 30-38 

                 สมรรถนะท่ี 6  การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ไดแก ขอ 39-45 

                 สมรรถนะท่ี 7  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ไดแก ขอ 46-52 

                 สมรรถนะท่ี 8  การประสานงานกับสหวิชาชีพ ไดแก ขอ 53-60 

                 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้               

                          ระดับสมรรถนะ                          คะแนน 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด      1 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นปานกลาง      3 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

  การแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะ  แปลผลโดยการนามาจัดระดับ 5 ระดับ ซ่ึงผูวิจัยใช

เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของประคอง กรรณสูต (2542) 

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายระดับคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอย  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอยท่ีสุด 

          2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบหาคาความตรงตาม

เนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้   
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               2.2.1 การหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา  (Content validity: CVI)  โดยการนํา

แบบสอบถามท่ีไดรับการพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5ทาน 

ตรวจสอบคุณภาพความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ี

ไดมาปรับปรุงแกไข มาดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง

กอนนําแบบสอบถามไปใชจริงโดยพิจารณานาแบบสอบถามขอท่ีมีคาความสอดคลองสูงกวา 0.80 ซ่ึง

แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดคาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนด

ระดับความคิดเห็น เปน 4 ระดับ คือ 1 2 3 4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns & Grove 

2009; ฐานิดา ทิพวาที 2560)  

 1   หมายถึง   คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นเลย 

 2 หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นนอย ตองปรับปรุงอีกมาก 

 3  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

 4  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากไมตองปรับปรุงอะไรอีก 

               ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา CVI (content validity 

index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา

คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck 2006) โดยคํานวณจากสูตร 
 

              CVI รายขอ = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญท่ีเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลอง

มาก                                จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                CVI เฉลี่ย   =    CVI รายขอ        

               จํานวนขอท้ังหมด 

                        หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําคาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) และขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) 

ของแบบสอบถาม แสดงดังตารางท่ี 3.2 

 2.2.2 การหาคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ี

ผานการปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลวไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด   
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ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงในแต

ละดานและโดยรวมโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach,s Alpha Coefficient) 

ซ่ึงไดคาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพตามลําดับ  หลังจากนั้นนํา

แบบสอบถามฉบับสมบูรณไปเสนออาจารยท่ีปรึกษาแลวจึงนําไปใชจริงตอไป 

 

ตารางท่ี  3.2  การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาและการทดสอบความเท่ียงของ แบบสอบถาม                      

 

สุขภาพ    จํานวน

(ขอ) 

  คา CVI คา 

Reliability 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสุงอายุ                             8                 0.99              0.89        
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                   6                 1.00              0.95  
สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

   ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ                             6                 1.00              0.90          

   การสื่อสารกับผูสูงอายุแลครอบครัว                         8                 1.00              0.96 

   การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ                                  9                 1.00              0.97 

   ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ                      6                  1.00               0.93 

   การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ     9                 1.00               0.95 

   การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ                    7                1.00               0.91 

   การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน                                       7                 1.00              0.92 

   การประสานงานกับสหวิชาชีพ                                8                 1.00              0.97                 

    

3. การเก็บรวมรวมขอมูล  
 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  มีข้ันตอน

ดังนี้  

 3.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลพรอมตัวอยางแบบสอบถาม  

 3.2 เม่ือไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเดินทางไป

สํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุมตัวอยางในการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
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ของแบบสอบถาม ใชแบบสอบถาม และผูวิจัยขอความรวมมือสงแบบสอบถามกลับคืนเม่ือดําเนินการ

เสร็จเรียบรอยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห ทางไปรษณีย โดยผูวิจัยอํานวยความสะดวก ซองเปลาติด

แสตมป จาหนาซองชื่อ และท่ีอยู ของผูวิจัย  

 3.3 เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนมาแลว ผูวิจัยนํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ใน

แบบสอบถามท่ีไดรับการสงกลับมาท้ังหมดกอนนํามาวิเคราะห  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 

125 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 และแบบสอบถามท่ีมีความถูกตองครบถวนสมบูรณจํานวน 125 ฉบับ 

คิดเปนรอยละ 100 

 

4. การพิทักษสิทธิผูตอบแบบสอบถาม  

  

 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามในครั้งนี้ การรวบรวมขอมูลจากผูตอบแบบสอบถาม  

ผูวิจัยแนะนําตนเองในแบบสอบถาม อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัยใหผูตอบ

แบบสอบถามรับทราบ ผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเขารวม หรือสามารถปฏิเสธ

การเขารวมตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดเม่ือเห็นสมควร การใหขอมูลของผูตอบแบบสอบถามจะไมมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ การนําเสนอขอมูลจะดําเนินการในภาพรวมเทานั้นไมมีการเสนอ

เปนรายบุคคล ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาใชประโยชนเพ่ือการศึกษานี้เทานั้น 

 

5. การวิเคราะหขอมูล  

     

        หลังจากผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาแลว นํา

แบบสอบถามไปลงรหัสและวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ  วิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 5.1 สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะหหาจํานวน รอยละ คาความถ่ี คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน 

 5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะหการอธิบายผลการศึกษาดวย

การทดสอบความสัมพันธในลักษณะของการสงผลตอกันระหวาง ตัวแปรอิสระหลายตัว ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล  ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และ

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน    ใชสถิติอางอิงแบบพารา
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เมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรตน

และตัวแปรตามมีระดับการวัดไมต่ํากวาชวงสเกล (interval scale) หรืออัตราสวนสเกล (ratio scale) 

ดังนี้  

  5.2.1 ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละคู ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                 

                                เกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ

ของ (Burns & Grove 2009;ฐานิดา ทิพวาที 2560) ดังนี้ 

                                r = 0                หมายถึง  ไมมีความสัมพันธ (No relationship) 

                                r = 0.1 ถึง 0.29   หมายถึง  มีความสัมพันธต่ํา (Weak relationship) 

                                r = 0.3 ถึง 0.5    หมายถึง   มีความสัมพันธปานกลาง  (Moderate  

                    relationship) 

                                r = > 0.5           หมายถึง  มีความสัมพันธสูง (Strong relationship) 

                  5.2.2 ใชสถิติที (t-test) เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน                            

                    5.2.3 ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) เพ่ือหาความสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

                           ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้ (ปาริชาติ 

โรจนพลากร-กูช และ ยุวดี ฤาชา 2553) 

                               1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

                               2. ขอมูลของตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงแบบโคงปกต ิโดยพิจารณาจาก

แผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) ทําการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติทดสอบ 

Komogorov Samirnov 

               3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน  (Linear relationship) 

ซ่ึงพิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot)   
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                              4. คาความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระ

ตองเทากัน (homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัว

แปรตนบนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุม

บนขวา 

                              5.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ 

คาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวาง

ตัวแปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-

Watson ในตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

                              6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดย

พิจารณาจากคา Varience inflation factor (VIF) IVF ท่ีมีคานอย แสดงถึงการมีความสัมพันธกัน

ระหวางตัวแปรมีคานอย IVF ท่ีมีคามาก แสดงถึงการมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรมีคามาก   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

          

 การศึกษาวิจัยเรื่อง สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด

จํานวน 125 ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

         ตอนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

         ตอนท่ี 2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

ผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ และขอมูลปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

  ตอนท่ี 4 ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

    

ตอนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                 

         ขอมูลดานประชากร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 125 คน อายุ 24เฉลี่ยเทากับ 24 44.95 ป 24 กลุมอายุ 41-50 ป 24มี

จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.2 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 76.8 และตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 88.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ยเทากับ 

16.77 ป   กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ป   มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 35.2 ประสบการณใน

การทํางาน เฉลี่ยเทากับ 8.747 ป   กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน นอยกวาหรือเทากับ 5 ป มีจํานวน

สูงสุด คิดเปนรอยละ 48.8 และสวนใหญเคยไดเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู สูงอายุ                

คิดเปนรอยละ 66.4 (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  คาความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ การศึกษา  ตําแหนง

  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และการเขารับการอบรมเก่ียวกับ

  การดูแลผูสูงอายุ  

 

ขอมูลดานประชากร จํานวน (N=125) รอยละ 

1.  อายุ   

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 9   7.2 

31-40 ป 23 18.4 

41-50 ป 64 51.2 

มากกวา 50  ป 29 23.2 

(Mean = 44.95, SD = 7.95,  Min = 24.00, Max = 59.00)   

2.  การศึกษา   

ปริญญาตรี 96 76.8 

ปริญญาโท 28 22.4 

     สาขาการบริหารการพยาบาล 6 21.4 

     สาขาการพยาบาลครอบครัว 2  7.1 

     สาขาการพยาบาลผูใหญ 8 28.6 

     สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 10.7 

     สาขาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ 3 10.7 

     สาขาการบริหารการพยาบาล 2  7.1 

     สาขาสาธารณสุขศาสตร 1  3.6 

     สาขาบริหารสาธารณสุข 2  7.1 

     สาขาพุทธศาสตรและปรัชญา 1  3.6 

ปริญญาเอก 1  3.6 

     สาขาพุทธศาสตรภูมิภาค 1  3.6 

3.  ตําแหนง   

     พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจางชั่วคราว) 6  4.8 

     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8  6.4 

     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 111         88.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลดานประชากร จํานวน (N=125) รอยละ 

4. ระยะเวลาปฏิบัติงาน     

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 23 18.4 

6-10 ป 17 13.6 

11-20 ป 32 25.6 

21-30 ป 44 35.2 

มากกวา 31  ป 9 7.2 

(Mean = 16.77, SD = 9.645,  Min = 0.00, Max = 37.00)   

5.  ประสบการณในการทํางาน   

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 61 48.8 

6-10 ป 25 20.0 

11-20 ป 28 22.4 

21-30 ป 10 8.0 

มากกวา 31  ป 1 0.8 

(Mean = 8.74, SD = 7.73,  Min = 00.00, Max = 33.00)   

6.  การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ   

ไมเคย 42 33.6 

เคย 83 66.4 

       การจัดการดูแลผูสูงอายุ 42 50.6 

       การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 12 14.4 

       การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 2 2.4 

       การดูแลผูสูงอายุ 23 27.7 

       การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1 1.2 

       การดูแลผูสูงอายุเวชปฏิบัต ิ 3 3.6 

      

   

 

 

 



 72 

ตอนที่  2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

 ผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

 สงเสริมสุขภาพตําบล           

 

         การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยาง รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

โดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = .51) )  เม่ือพิจารณาขอคําถามเก่ียวกับการรับรูนโยบาย

การดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางเปนรายขอ จากจํานวนท้ังหมด 8 ขอ พบวา ขอคําถามท่ีกลุม

ตัวอยาง มีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก คือ ขอ (2)  

หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงมา ไดแก  ขอ  (1) หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  

และ ขอ (6)  หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

ดูแลผูสูงอายุ คิดเปนรอยละเทากัน 28.0  สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง ไมเคยรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุเลย ไดแก ขอ (6) หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขามามีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 0.0  (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุและ  

                 ในภาพรวม (n=125)  

 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ไมเคย นอย 
ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ท่ีสุด 

1. หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 2 

(1.6) 

12 

(9.6) 

0 

(0.0) 

76 

(60.8) 

35 

(28.0) 

2. หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลเขา

ประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

14 

(11.2) 

63 

(50.4) 

47 

(376) 

3. หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

บุคลากรทราบ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

26 

(20.8) 

74 

(59.2) 

24 

(19.2) 

4. หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

ผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ   

2 

(1.6) 

0 

(0.0) 

26 

(20.8) 

73 

(58.4) 

24 

(19.0) 

5. หนวยงานของทานมุงเนนการนํานโยบายการดูแล

ผูสูงอายุไปสูการดูแลผูสูงอายุ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

16 

(12.8) 

74 

(59.2) 

34 

(27.2) 

6. หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขา

มามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลผูสูงอายุ 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

16 

(12.8) 

74 

(59.2) 

35 

(28.0) 

7. หนวยงานของทานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงผลลัพธ

ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอาย ุ

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

30 

(24.0) 

72 

(57.6) 

22 

(17.6) 

8.หนวยงานของทานนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวนรวม

ในการดูแลมาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ   

1 

(0.8) 

0 

(0.0 

30 

(24.0) 

77 

(61.6) 

17 

(13.6) 

 

            การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุโดยภาพรวม M = 4.05, SD = .51  ระดับมาก 

 

      แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยาง มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

ในการดูแลผูสูงอายุ โดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.10, SD = .57)  (ตารางท่ี 4.3) เม่ือพิจารณาขอ

คําถามเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางเปนรายขอ จากจํานวนท้ังหมด 

6 ขอ พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง มีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรก ไดแก คือ ขอ (1)  ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ คิดเปนรอยละ 32.8 

รองลงมา ไดแก  ขอ  (4) ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการทํางาน 
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และ ขอ (6)  ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุเพ่ือทําใหหนวยงานประสบ

ความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 32.0 และ 28.8 ตามลําดับ   (ตารางท่ี 4.3) 
 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ

       และในภาพรวม  (n=125)  

 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 
นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ท่ีสุด 

1. ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุให  

มีประสิทธิภาพ 

0 

(0.0) 

1 

(0.8) 

9 

(7.2) 

74 

(59.2) 

41 

(32.8) 

2. ทานภาคภูมิใจท่ีไดรับมอบหมายงานการดูแล  

ผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและ

ความสามารถ 

0 

(0.0) 

3 

(2.4) 

15 

(12.0) 

74 

(59.2) 

33 

(26.4) 

3. ทานชอบความทาทายในงานการดูแลผูสูงอายุ 1 

(0.8) 

3 

(2.4) 

23 

(18.4) 

70 

(56.0) 

28 

(22.4) 

4. ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการทํางาน 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

17 

(13.6) 

68 

(54.4) 

40 

(32.0) 

5. การปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุใหประสบ 

ความสําเร็จเปนปจจัยสําคัญในการทํางานของทาน 

0 

(0.0) 

1 

(0.8) 

25 

(20.0) 

72 

(57.6) 

27 

(21.6) 

6. ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุ

เพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จในการดูแล

ผูสูงอายุ 

0 

(0.0) 

2 

(1.6) 

16 

(12.8) 

71 

(56.8) 

36 

(28.8) 

            แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุโดยภาพรวม M = 4.10, SD = .57  ระดับมาก 

 

                  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = .49)  เม่ือพิจารณา

รายดาน พบวา ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมากท่ีสุด  (M = 

4.48, SD = .47)  รองลงมาไดแก การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว (M = 4.29, SD = .47)  

สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  อยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = .60)  

(ตารางท่ี 4.4)      
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ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย ( M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และ ระดับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ 

                 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน รายดานและ 

                 โดยรวม  

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 4.48 .47 มาก 

การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 4.29 .47 มาก 

การประเมินผูสูงอายุ 3.86 .58 มาก 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ   3.86 .54 มาก 

การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ   3.81 .56 มาก 

การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 3.46 .60 ปานกลาง 

การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน   3.88 .57 มาก 

การประสานงานกับสหวิชาชีพ   3.72 .68 มาก 

รวม 3.91 .49 มาก 

 

 

ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการ    

            ดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุกับสมรรถนะการ      

            ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

         

         ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา (r = .078) ประสบการณในการทํางาน   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา               

(r = .135)  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา         

(r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล  

มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสงูอายุ

มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ  ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ      มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล                        

 

ตอนที่ 4    ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน   

              โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

         การวิเคราะหหาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีปจจัยท่ีนํามาวิเคราะหคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ

รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยกอนการวิเคราะหหา

ความสามารถในการทํานายของปจจัยเหลานี้ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

ของสถิติถดถอยพหุแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอนดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

                1.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงไดแก

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย แบบงาย 

(simple random sampling)  

                2. ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov จากการตรวจสอบตัวแปรตามพบวาคา sig = .689 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ .05

แสดงวาขอมูลมีการแจงแจงแบบปกติ   

                3.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ได

ทําการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กับ ตัวแปรการเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยการทําแผนภาพการ

กระจาย พบวา กราฟท่ีมีลักษณะเปนเสนตรง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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                4.  คาความแปรปรวนของตัวแปรตาม สําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระตองเทากัน 

(homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัวแปรตนบน

แกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุมบนขวา 

                5.  ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ คาความคลาด

เคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวางตัวแปรอิสระ

บนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ใน

ตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน จากการศึกษานี้ ตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ในตาราง Model 

summary มีคาเทากับ 1.98 ซ่ึงเขาใกล  2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัว

แปรตามเปนอิสระจากกัน 

 6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากคา 

Varience inflation factor (VIF) ท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกวานี้แสดงวา ตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธกันเอง จากผลการวิเคราะหพบวา คา VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในชวง 1 ถึง 

2 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน  

 

ตารางท่ี 4.5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแล

 ผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

 

   ตัวแปรอิสระ                                               R                             p-value                                    

อายุ (ป)                                                    .065                              .475 

อายุ (จัดกลุมอายุ 4 กลุม)                               .050                              .581 

ระดับการศึกษา                                           .010                              .915 

ปจจุบันดํารงตําแหนง                                   -.058                              .523 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน รพ.สต.                 .081                             .370 

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ                       .135                             .134 

การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ                    .282 *                            .001 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ                      .485 *                          <.001 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                .560 *                          <.001 

  

 
   *p-value < .05 
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             ดังนั้น ในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน(Stepwise) โดยผูวิจัยได

นําตัวแปรท้ัง 3 ตัวเขาสมการเพ่ือวิเคราะหตอไป 

 

ตารางท่ี 4.6  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน รูปคะแนนดบิ (b)  และคะแนน

 มาตรฐาน (beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ  ท่ีใชทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ   

                พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดจากการคัดเลือก  ตัวแปรแบบ 

                เพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise) 
 

ตัวแปรทํานาย b SE Beta t p-value 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ                                                                            1.729 .553 .265 3.13 .002 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                                           3.299 .661 .422 4.988    <.001 

      

 คาคงที่ 97.63 ; SE = 16.87  R = .604   R2 = .365  adjust R2= .355  F=9.79  p-value = .002 

              

   จากตารางท่ี 4.6 พบวา ตัวแปรอิสระ 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับรอยละ 

36.5  (R2  = .365) โดยมีสมการทํานายดังนี้ 
         สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

                    Ŷ  =  a + b1  x 1 + b2 x2 

                  โดยท่ี           

                          Ŷ  =  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

                             a  =  คาคงท่ี  

                             b1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรการรับรูนโยบายการ  

                                    ดูแลผูสูงอายุ 

                                b2 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                                    

                             x 1 = คะแนนของตัวแปรการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ             

                             x2 = คะแนนของตัวแปรแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                   
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สรุปสมการในรูปของคะแนนดิบไดดังนี้ 

 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ    =           

                  

97.63 + 1.729 (การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอาย)ุ + 

3.299 (แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ)  

         จากสมการพบวา ตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ไดแก การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

         จากสมการอธิบายไดวาเม่ือคาคะแนนของ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ และ

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เพ่ิมข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคาคะแนนของสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ิมข้ึน 3.299 และ 1.729  

ตามลําดับ  

         สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

                 Ź  = B1 Z 1 +    B2  Z 2     

                 โดยท่ี  

                       Ź  =  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  

                       B1  =  คามาตรฐานของการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                       B2  =  คามาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                       Z 1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของการรับรูนโยบายการ

ดูแล             ผูสูงอายุ  

                       Z 2 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ 

                               การดูแลผูสูงอายุ 
 

       สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ   =            .265 (การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ) + .422 

(แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ) 

         จากสมการ เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) ซ่ึงเปนคาน้ําหนัก

ความสําคัญของแตละตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามพบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีคาสูงสุด คือ แรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ (Beta=.422) รองลงมา คือ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ (Beta= 

.265)  ตามลําดับ   

         สรุปไดวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

สามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ไดอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ(p=.002) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัวรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 36.5 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

         การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

         1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

                  1.1.1  เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       11.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       1.1.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         1.2  สมมติฐานการวิจัย 

                 1.2.1 ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ

ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

             1.2.2 ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ
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ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          1.3 วิธีดําเนินการวิจัย 

                  1.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                          ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ขอนแกน  จํานวนท้ังหมด 188 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G*power program ไดกลุม

ตัวอยางเทา 87  คน และเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพ่ิม 30% ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 

125 คน ซ่ึงจํานวนตัวอยาง ไดมาจากการสุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

แตเก็บจํานวนตัวอยางท่ีสมบูรณไดจริงจํานวน 125 คน   

                  1.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

                          เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบง

ออกเปน 4  ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุ  เขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ จํานวนท้ังหมด 6 ขอ  ตอนท่ี 2แบบสอบถาม

เก่ียวกับการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ   ขอความในแบบสอบถาม เปนขอความทางบวกจํานวนขอ

คําถาม 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 3 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมารตวัดประมาณคา 

(rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ ขอความในแบบสอบถามเปนขอความทางบวก

และจํานวน  60 ขอ ไดแก การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว จํานวน 8 ขอ และการประเมินผูสูงอายุจํานวน 12 ขอ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

สูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ การจัดการกับ

ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จํานวน 7 ขอ การประสานงานกับสห

วิชาชีพจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  

                   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงของเนื้อหา (content validity) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปคํานวณหา

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) ไดคา CVI เทากับ .99 จากนั้นนําไปทดลองใช 

(try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาความเท่ียง 

(Reliability)โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดคา

ความเท่ียงของแบบสอบถามดานรับรูนโยบายการดุแลผูสูงอายุ  ดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

ผูสูงอายุ และและสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุเทากับ .95, .93 และ .93 ตามลําดับ 
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                  1.3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

                           ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับสาธารณสุขอําเภอใหเปนผูรวบรวม

ขอมูล โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน 125 ฉบับ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห และ

ไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 125 ฉบับคิดเปนรอยละ 100 

                  1.3.4 การวิเคราะหขอมูล  

                           วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) สถิติที (t-test) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

         1.4 ผลการวิจัย    

                  กลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด สวนใหญเปนเพศหญิงอายุเฉลี่ยเทากับ 

44.95 ป กลุมอายุ 41-50 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.2 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

รอยละ 76.8 และตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 88.8 ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน เฉลี่ยเทากับ 16.77 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 35.2 

ประสบการณในการทํางาน เฉลี่ยเทากับ 8.747 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน นอยกวาหรือเทากับ 5 ป               

มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 48.8 และสวนใหญเคยไดเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ คิดเปน

รอยละ 66.4                      

                      สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีทัศนคติ

ท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก รองลงมาไดแก การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว  สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  อยูในระดับปานกลาง ความสัมพันธ

ระหวาง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และขอมูล

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .078) ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา (r = .135)  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํา (r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวน

บุคคล มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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                   ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

    ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 

4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

          

2.  อภิปรายผล   

   
       การอภิปรายผลการศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         2.1 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

                   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = .49) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีศึกษาปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพในศูนย

สุขภาพชุมชน จํานวน 184 คน พบวา ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวชิาชีพ จํานวน 275 คน 

ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง  เชนเดียวกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศจํานวน 315 คน ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบระบบ ผลการวิจัยพบวา 

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล 

ซาน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุม
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ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 

286 คน พบวา สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 

                 การท่ีกลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 

ของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลโดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ( คปสอ. ) เปนองคกรประสานงาน

และสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ท้ังในและนอกสถานบริการ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกัน

ควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การดูแลผูสูงอายุดูและผูพิการ อนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนบริการ 

วิชาการ และ การบริหารและธุรการ รวมท้ังการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน 

ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทก่ึงเมือง และ

เขตชานเมือง เปนตน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนมีหนาท่ีและภาระความ

รับผิดชอบ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2545) 

  นอกจากนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความสอคลองกับการศึกษาของยุพิน สุขเจริญและ ขวัญดาว 

กล่ํารัตน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม จํานวน 103 คน พบวา การ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

และความตองการความสําเร็จในงานอยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน 

ชลเจริญ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม ท่ีพบวา ระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเนื่องจากบริบท

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและบริบทของผูสูงอายุของแตละพ้ืนท่ีและวัฒนธรรม ทําใหระดับ

สมรรถนะการพยาบาลแตกตางกัน 

  เม่ือพิจารณาผลการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงของพยาบาลวิชาชีพรายดานพบวา ดาน

การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก  (M = 4.48, SD = .47)  รองลงมาไดแก 

การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว (M = 4.29, SD = .47)  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  (M = 3.88, 

SD = .57) การประเมินผูสูงอายุ (M = 3.86, SD = .58) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ (M = 

3.86, SD = .54) การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  (M = 3.81, SD = .56) และการ
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ประสานงานกับสหวิชาชีพ  (M = 3.72, SD = .68) สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ            

อยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = .60)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Fey & Milner ( 2000 อางใน 

สุดารัตน ประสาร , 2548)  กลาววา สมรรถนะพยาบาล เปนการสรางความม่ันใจและทัศนคติในการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพโดยพยาบาลจะตองเขาใจเก่ียวกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน  การสามารถ

ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดตามนโยบายของหนวยงานสามารถประเมินและบรรเทาสาเหตุของ

ความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายสามารถวางแผนบรรเทาความเจ็บปวด โดยวิธีการใหยา สามารถ

ประเมินและบันทึกผลการบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางตอเนื่อง  สามารถประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหความชวยเหลือแกผูใหบริการ  สามารถแกปญหาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุธาสินี ชวยใจดี (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ระดับมาก ในดาน 1) สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การ

จัดการสิ่งแวดลอม 5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการ

ดานการเงิน และ 7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  สอคลองกับการศึกษาของอังคณา หิรัณย

ภิญโญภาศ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูง 

          2.2 ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การ

อบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

                  2.2.1 ปจจัยสวนบุคคล   

                          ผลการศึกษาพบวา อาย ุไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนา

สถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา 

อายุ มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์ , ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา อายุ 

ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษาและขนาดของหนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการ
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จัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                        ผลการศึกษาพบวา การศึกษา ไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตาม

สมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาการศึกษา  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับ

สมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชย

แสง (2544) ท่ีพบวา การศึกษา  มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชนเดียวกับ การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย

สมรรถนะพยาบาลไตเทียม  พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา ระดับการศึกษาและขนาดของ

หนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                          ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธทางบวกตอ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึง

ไมเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา 

บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวาประสบการณทํางาน และขนาดของหนวยบริการ ไมมี

ความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธาน ี

             2.2.2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                          ผลการศึกษาพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา

ของ ดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา นโยบายและการบริหาร (r = .306, p-value = < .001)  มี

ความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ

ชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7  เชนเดียวกับการศึกษาของ มานพ เงินโฉม (2553) ท่ีพบวา นโยบายและการ

บริหาร มีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไม
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สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  ไมมี

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดาเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

                             การท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และ มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพราะวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการประชุม

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอและไดเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูสูงอายุอยางตอเนื่ง 

                     2.2.3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

    ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษาของสังคม 

ศุภรัตนกุล (2546) ท่ีพบวา แรงจูงใจ มีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทและแรงจูงใจของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานในการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ประภัสสร เกษตรทัต (2549) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการพัฒนาบุคลากรของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน โดยมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูงกับ

การพัฒนาบุคลากรของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน (r = 0.71, p-value < .01) รวมถึง

การศึกษาของ วจีธรรม สามสี (2550) ท่ีพบวา แรงจูงใจดานความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

กับแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 

อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิp-value = .05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดารา

พร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 

                            การท่ีกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพราะวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหรือมีการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการ

ความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผล

ตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจ

ในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ี
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เกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ 

                  2.2.4 อํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรม

ดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

    การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถอธิบายความแปรปรวน

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .001)  แสดงวา  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถ

ทํานายสมรรถนะการดูแลผุสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพได ซ่ึงเปนไมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงแตกตางกับ

การศึกษา Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปน

จริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา

ปจจัยดานการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง 

อยางไรก็ตาม และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต  พบวาการผานหรือไมผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติ อธิบายไดวา การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท้ังหลักสูตรระยะสั้น การประชุม สัมมนา หรือการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ อยางสมํ่าเสมอ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูดานการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในผูสูงอายุสุขภาพดี 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  

     การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5 โดย การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5 (R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับ

การศึกษา เยาวเรศ ประภาษานนทและคณะ (2557) พบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีผลตอ

การรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ชลเจริญ (2559) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

การดูแลผูรับบริการมุสลิม อธิบายไดวาการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ การ

รับทราบหลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดย การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพ
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อนามัย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงใน

การดํารงชีวิต 

    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5  โดยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5(R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองกับการศึกษา สุนิต โชติกุล (2553)   พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ มีผลสมรรถนะตนเองของ

พยาบาลประจํากลุมภารกิจหัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของ นิตยา พันธสงา (2560) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชัยภูมิ  พบวา  ปจจัยคํ้าจุนดานสถานทางอาชีพ ปจจัย

จูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุนดานโอกาส

ความกาวหนาในงาน โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  อยางไรก็ตาม 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อธิบายไดวา 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ี

ตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจใน

การทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิด

จากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ ซ่ึงเปนความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิได

หวังรางวัล 

                      ปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแล

ผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ) ไมสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไป

ตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา  Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาล

ตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา ปจจัยดานระยะเวลาการทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะ

ยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงของพยาบาล อยางไรก็ตามไมสอดคลองกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานไต

เทียม การเรียนรูดวยการนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวก

กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม เชนเดียวกับการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช (2559) พบวา กลุมอายุ 
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ตําแหนงงาน และประสบการณ ทํางานท่ีแตกตางกัน มีผลตอสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต   

 

3. ขอเสนอแนะ 

      
          3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                  จากการดําเนินการวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน สามารถไดขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช ดังนี้                    

                  3.1.1 ผลการศึกษาวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ยกเวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุอยูใน

ระดับปานกลาง ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรดําเนินการ ดังนั้น  

    1) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

เชน การจัดการกับการนอนไมหลับ การจัดการกับความเจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุ 

การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด การจัดการอาการทองผูกและการจัดการกับ

อาการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ   

    2) องคความรูหนึ่งท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือ

ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพท่ีผูสูงอายุท่ีมีมากข้ึน เชน การจัดการ

กับภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุ  

    3) ควรมีการประยุกตความรู และประสานเครือขายวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การแพทยทางเลือก มาใชในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เพ่ือการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

  3.1.2 การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีมีควาสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหาร

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุม

ปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ สําหรับเจาหนาท่ีระหวางประจําการอยาง

สมํ่าเสมอ  แผนการจัดการฝกอบรมควรจะสอดคลองกับผลการประเมินความตองการฝกอบรม และ

แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนหนักสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาคุณภาพงานดานผูสูงอายุ การจัด

กิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะอาจทําไดหลายรูปแบบควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณ 
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  3.1.3 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ควรสนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีและกระตุนการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในประเด็นดังนี้  การสงเสริมใหพยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุ การชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุใหบุคลากรทราบ ชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

ผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ  และการนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวนรวมในการดูแลมาปรับปรุง

คุณภาพการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

  3.1.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ประเด็นดังนี้ การเสริมพลังความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ ความภาคภูมิใจท่ี

ไดรับมอบหมายงานการดูแลผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและความสามารถ  และการเปนสวน

หนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

       3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                  3.2.1 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผู สู งอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดผลการศึกษาเชิงลึก และ

ขยายกลุมประชากรไปยังกลุมท่ีดูแลผูสูงอายุอ่ืน ๆ เชน ผูดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัว อสม. จิตอาสา 

และชุมชน                

                     3.2.2 ควรศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จากปจจัยอ่ืน ๆ เชน นวัตกรรมการทํางานและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุแยกตามประเภทติดเตียง ติดบาน และติดสังคม รวมถึง การจัดการดูแล

ผูสูงอายุในกรณีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน และการดูแลระยะสุดทาย เปนตน 

เพ่ือใหไดคําตอบครอบคลุมหลายมิติ               

               3.2.3 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนระยะตอเนื่อง เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาวะแวดลอม ท้ังจาก

ภายในและภายนอกองคการ เชนเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการใน

องคการ และระบบโครงสรางประชากรไทยกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ปนตน 
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2 ผศ.ดร.อาร ี ชีวเกษมสุข                         คณะพยาบาลศาสตร
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 

โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5032620 

  

 NS No. .........29/2561..................... 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

  

ช่ือโครงการวิจัย   :       ปจจัยทาํนายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวชิาชพี 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน     

รหัสโครงการ   :      2555100318 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย  :  นางเกษสวุรรณ  สังหาวิทย   

สถานท่ีทําการวิจัย : จังหวัดขอนแกน 

 

  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                    

ไดพิจารณาโครงการวิจัยเ ร่ืองดังกลาว  มีความเห็นวามีความสอดคลอง กับหลักจริยธรรมสากล                                

จึงเห็นสมควรใหดําเนินการศึกษาวิจัยได 

  

 

ลงนาม................................................................... 

          (รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศรี) 

   ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

     ลงนาม............................................................................ 

(รองศาสตราจารย พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล  ปนเฉลียว) 

กรรมการและเลขานุการ 

 

วันที่ใหการรับรอง  : ........12 /9/2561.............. วันที่หมดอายุการรับรอง  : ........11/9/ 2562.............. 

  

  

พลิกดานหลัง 
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เอกสารที่คณะกรรมการรับรอง 

1. โครงการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับกลุมประชากร เอกสารชี้แจงและใบยนิยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  

3. เคร่ืองมือการวิจัย 

4. ผูวิจัย 

เงื่อนไข 

1. ขาพเจารับทราบวาเปนการผดิจริยธรรม หากดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยกอนไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ 

2. หากใบรับรองโครงการวิจัยหมดอายุ การดําเนินการวิจัยตองยุติ เมื่อตองการตออายุตองขออนุมัติใหม โดย

ยื่นเร่ืองขอตออายุ พรอมสงรายงานความกาวหนาการวิจัยลวงหนาไมต่าํกวา  1 เดือน 

3. ตองดําเนินการวิจยัตามที่ระบไุวในโครงการวิจัยอยางเครงครัด 

4. ใชเอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ใบยนิยอมของกลุมประชากรหรือ            

ผูมีสวนรวมในการวิจัยและเอกสารเชิญเขารวมวิจัย (ถาม)ี เฉพาะทีป่ระทับตราคณะกรรมการเทานัน้ 

5. หากเกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงในสถานที่เก็บขอมูลทีข่ออนุมัติจากคณะกรรมการ ตอง

รายงานคณะกรรมการภายใน 3 วันทําการ 

6. หากมีการเปลี่ยนแปลงการดาํเนินการวิจัย ตองดาํเนนิการสงใหคณะกรรมการพิจารณารับรอง 

7. โครงการวิจัยของอาจารยหรือบุคลากรไมเกิน 1 ป สงแบบบรายงานสิ้นสุดโครงการวิจัย และบทคัดยอ

ผลการวิจัยภายใน 30 วัน เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  สาํหรับโครงการวิจัยที่เปนวทิยานิพนธหรือการ

คนควาอิสระใหสงบทคัดยอผลการวิจัย ภายใน 30 วัน เมื่อโครงการเสร็จ 
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เอกสารคําช้ีแจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 
 

เรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดขอนแกน 

 เนื่องดวย นางเกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงคจะทําวิจัย
เรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดขอนแกน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานาย

ของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุตอ
สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน   
 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุมตัวอยาง 

คือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน และมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมานานกวา 6 เดือน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที การเขารวมจะเปนไป

ตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการ
บังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใดๆ ท้ังสิ้น  

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้สามารถติดตอสอบถามไดท่ีนาง
เกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 081-0595550 หรือหากทาน
มีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย  โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37  

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียตามท่ีอยูท่ีระบุไวหนาซองแบบสอบถาม  และขอขอบคุณท่ี
กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล          

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................อายุ.............ป 

อยูบานเลขท่ี.............ซอย.........................ถนน...........................ตําบล........................อําเภอ................ 

จังหวัด........................ไดรับฟงคําอธิบายจากนางเกษสุวรรณ สังหาวิทย เก่ียวกับการเขารวมตอบ

แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” แลว โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียด

ครอบคลุมหัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงคและระยะเวลาท่ีทําวิจัย (2) ข้ันตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม 

และ (3) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ในการเขารวมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธหรือถอนตัวออก

จากโครงการไดทุกเม่ือ โดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือไมเสียสิทธิ์ใด ๆ ขอมูลสวนตัว

ของขาพเจาตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสาร

ตีพิมพเพ่ือเผยแพร 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการ

ตอบแบบสอบถามในงานวิจยัดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง  

 

ลงลายมือชื่อผูเขารวมการวจิัย.......................................... 

(..........................................) 

 

ลงลายมือชื่อผูวิจัยหรือผูท่ีชี้แจง................... 

(..........................................) 

 

ลงลายมือชื่อพยาน.......................................... 

(..........................................) 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 

 

 

 

 

 

 



117 
 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี  26  สิงหาคม  2561 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน พยาบาลวิชาชีพทุกทาน 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” 

 เนื่องดวยนางเกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศึกษา

อํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวัดขอนแกน   

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง คือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน และ

มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมานานกวา 6 เดือน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจ

ของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือ

เสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้จะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน 4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล          จํานวน  6    ขอ 

 สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ        จํานวน   8    ขอ 

 สวนท่ี 3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ    จํานวน  6    ขอ 

 สวนท่ี 4  สมรรถนะการดูแลผูสูงอาย3ุ9         จํานวน  60   ขอ 

รวมท้ังหมด   จํานวน  80   ขอ 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลบั และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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 ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นางเกษสุวรรณ 

สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 081-0595550 หรือหากทานมีขอ

สงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-

37  

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียตามท่ีอยู ท่ีระบุไวหนาซองแบบสอบถาม  และ

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย) 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล         

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง 

“ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน” 

 

สวนท่ี 1   ปจจัยสวนบุคคล  

คําช้ีแจง   โปรดเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในชองสี่เหลี่ยม  หนาขอความท่ี

เปนจริงเก่ียวกับทานเพียงคําตอบเดียว 

                           

1. ทานมีอายุ...................... ป .................เดือน 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน  

                       ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  

                               ปริญญาโท  สาขา..............................................................................                               

                       ปริญญาเอก สาขา.............................................................................. 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนงใด  

                        พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจางชั่วคราว)            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                    อ่ืนๆ(ระบุ)......................... 

4. ทานมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน........... ป..........เดือน 

5. ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ   จํานวน........... ป..........เดือน 

6. ทานเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ หรือไม  

                         ไมเคย                

                         เคย ระบุ ชื่อหลักสูตรหรือโครงการ…………………………………… พ.ศ. .......... 

สวนท่ี 2  การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  ขอใหทาน       

อานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาทานทราบนโยบายการดูแลผูสูงอายุตามขอความ

ดังกลาวในระดับใด  ในการตอบขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย

ถูก () ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบ 5  ระดับ  ดังนี้ 

ไมเคย       หมายถึง    ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นประมาณ 1-20% 

นอย         หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนประมาณ 21-40% 

ปานกลาง   หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนปานกลางประมาณ  41-60% 

มาก         หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนเปนสวนใหญประมาณ 61-80% 
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มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนมากท่ีสุดประมาณ 81-100% 

                                

ลํา

ดับ 

ขอความ ระดับการรับรู 

ไมเคย นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1 หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ      

2 หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมให

พยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุ 

     

3 หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุใหบุคลากรทราบ 

     

4 หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุใหผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ   

     

5 หนวยงานของทานมุงเนนการนํานโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุไปสูการดูแลผูสูงอายุ 

     

 

6 หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและ

ญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล

ผูสูงอายุ 

     

7 หนวยงานของทานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึง

ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุ  

     

8 หนวยงานของทานนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวน

รวมในการดูแลมาปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ผูสูงอายุ   
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สวนท่ี 3   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของ               

พยาบาลวิชาชีพ  ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ แลวพิจารณาวาทานมีแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุตามขอความนั้นในระดับใด ในการตอบขอใหทานทําเครื่องหมาย

ถูก () ลงในชองท่ีตรงกับระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียวโดยมี

เกณฑในการเลือกตอบ 5  ระดับ  ดังนี้ 

               นอยท่ีสุด       หมายถึง   ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นประมาณ 1-20 % 

               นอย            หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นประมาณ 21-40 % 

               ปานกลาง      หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นปานกลาง 41-60 % 

               มาก             หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นมาก 61-80 % 

               มากท่ีสุด       หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นมากท่ีสุด 81-100 % 

 

39ขอความ ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1 ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายใุห  

มีประสิทธิภาพ 

     

2 ทานภาคภูมิใจท่ีไดรับมอบหมายงานการดูแล  

ผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและ

ความสามารถ 

     

3 ทานชอบความทาทายในงานการดูแลผูสูงอายุ      

4 ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการทํางาน 

     

5 การปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุใหประสบ 

ความสําเร็จเปนปจจัยสําคัญในการทํางานของ

ทาน  

     

6 ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จ

ในการดูแลผูสูงอายุ 
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สวนท่ี 4   39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามสวนนี้ เพ่ือประเมินความรู ทักษะ และเจตคติในการดูแล 39ผูสูงอายุของ               

พยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตความรับผิดชอบ ขอใหทานประเมินของตนเองวาทานมี               

สมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับใด  ในการตอบขอใหทานพิจารณาในแตละขอ 39

และทํา เครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความสามารถของทานมากท่ีสุด

เพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 

นอยท่ีสุด     หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 1-20 % 

นอย          หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 21-40 % 

ปานกลาง    หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 41-60 % 

มาก           หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 61-80 % 

มากท่ีสุด     หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 81-100 % 
                                             

 

39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

สมรรถนะท่ี 1  ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ      

1 ทานเต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ      

2 ทานเห็นคุณคาของผูสูงอายุ      

3 ทานเขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคลของ 

ผูสูงอายุ 

     

4 ทานใหความเคารพหรือใหเกียรติผูสูงอายุ      

5 ทานใหการดูแลผูสูงอายุดวยกิริยานุมนวล 

ออนโยน มีความอดทนอดกลั้น 

     

6 ทานเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย หรือ

ขอจํากัดของผูสูงอายุ 

     

สมรรถนะท่ี 2  การส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว      

7 ทานสื่อสารกับผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ      

8 ทานสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวเพ่ือให

ความรวมมือในการดูแล 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

9 ทานสามารถสนทนาและซักถามจนทราบถึงความ

ตองการของผูสูงอายุ 

     

10 ทานใชเทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ      

11 ทานพูดดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล      

12 ทานพูดดวยความดังหรือระดับความถ่ีท่ีเหมาะสม

กับผูสูงอายุแตละคน 

     

13 ทานพูดดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ผูสูงอายุรับรูและ

เขาใจได 

     

14 ทานสื่อสารดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของผูสูงอายุ 

     

สมรรถนะท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ      

15 ทานสามารถซักประวัติสุขภาพของผูสูงอายุได

อยางครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ       

จิตวิญญาณ และสังคม 

     

16 ทานสามารถประเมินความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได 

     

17 ทานสามารถประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสน

เฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได 

     

18 ทานสามารถประเมินความบกพรองดานการรูคิด

และสติปญญาในผูสูงอายุได  

     

19 ทานสามารถประเมินปญหาดานการสื่อสารของ

ผูสูงอายุได 

     

20 ทานสามารถประเมินความสามารถของผูดูแลใน

การดูแลผูสูงอายุได 

     

21 ทานสามารถประเมินความเชื่อหรือจิตวิญญาณ

ของผูสูงอายุได 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

22 ทานสามารถประเมินดานเศรษฐกิจและสังคมของ

ครอบครัวไดถูกตอง 

     

23 ทานสามารถระบุปญหาหรือความผิดปกติท่ีไมได

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 

     

สมรรถนะท่ี 4 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ      

24 ทานใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทางรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคมได 

     

25 ทานสามารถดูแลการเคลื่อนไหว/การใชอุปกรณ

ชวยเหลือตางๆ สําหรับผูสูงอายุได 

     

26 ทานสามารถใหคําแนะนําการใชอุปกรณในการ

ชวยฟงของผูสูงอายุได 

     

27 ทานสามารถใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลใน

การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา                   

ในผูสูงอายุได 

     

28 ทานสามารถใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุในการ

ผูกมัดผูสูงอายุอยางปลอดภัยในกรณีท่ีจําเปน 

     

29 ทานสามารถใหการดูแลผูสงูอายุท่ีปวยในระยะ

สุดทายได 

     

สมรรถนะท่ี  5  การสงเสริมสุขภาพและปองกัน  

ภาวะเส่ียงในผูสูงอายุ 

     

30 ทานสามารถประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุได 

     

31 ทานมีทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุ                       

เห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 

     

32 ทานมีทักษะในการกระตุนผูสูงอายุให 

ออกกําลังกายตามความสามารถไดอยางตอเนื่อง 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

33 ทานมีทักษะในการสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะกับ

โรคและวัยของผูสูงอายุ 

     

34 ทานสามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

สุขภาพของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหรี่ เปนตน 

     

35 ทานสามารถสงเสริมสุขภาพจิตหรือจัดการกับ

ความเครียดของผูสูงอายุได 

     

36 ทานสามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทาง

สังคมได 

     

37 ทานสามารถจัดการใหผูสูงอายุอยูในสภาพ  

แวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันได 

     

38 ทานมีความรูและทักษะในการพัฒนาศักยภาพ

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เชน  การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต เปนตน 

     

สมรรถนะท่ี 6  การจัดการกับความเจ็บปวยของ 

ผูสูงอายุ 

     

39 ทานสามารถจัดการกับการนอนไมหลับใน

ผูสูงอายุได 

     

40 ทานสามารถจัดการกับความเจ็บปวดท้ังชนิด

เฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุได 

     

41 ทานสามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจาก

การไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุได 

     

42 ทานสามารถจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู

ผูสูงอายุได 

     

43 ทานสามารถจัดการกับอาการทองผูกในผูสูงอายุได      

44 ทานสามารถจัดการกับภาวะสมองเสื่อม ภาวะ 

ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุได 

     

45 ทานสามารถประยุกตความรูท่ีเก่ียวของกับ      
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

การแพทยทางเลือก มาใชในการจัดการกับอาการ

ของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ 

เปนตน 

สมรรถนะท่ี 7  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน      

46 ทานสามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุและครอบครัวได      

47 ทานสามารถใหการดูแลตามแผนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานได 

     

48 ทานเขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของ

ผูสูงอายุตามบริบทในครอบครัวได 

     

49 ทานแนะนําผูสูงอายุและครอบครัวใหความ

รวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ี

บานได 

     

50 ทานสามารถใหการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง

และเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลไปยังท่ีบานได 

     

51 ทานสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบานได 

     

52 ทานสามารถสรางการมีสวนรวมของทีมบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได 

     

สมรรถนะท่ี 8 การประสานงานกับสหวิชาชีพ      

53 ทานเชื่อมประสานขอมูลการดูแลผูสูงอายุรวมกับ

หนวยงานสาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

     

54 ทานประสานงานในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับ หนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

55 ทานประสานงานเพ่ือแกไขปญหาและความ

ตองการในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

56 ทานประสานงานงานการดูแลท่ีบานเปนทีม

รวมกับ หนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

57 ทานประสานงานการจัดบริการทางการแพทยใน

การดูแลผูสูงอายุระดับปฐมภูมิรวมกับ หนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

     

58 ทานประสานงานเพ่ือดําเนินโครงการในการดูแล

ผูสูงอายุรวมกับหนวยงานสาธารณสุข/ชุมชน/

อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

59 ทานประสานงานเพ่ือจัดหางบประมาณและ

ทรัพยากรในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

60 ทานประสานงานเพ่ือประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับหนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

 

 

...ขอบคุณทุกทานท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน.. 
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ช่ือ นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย 

วัน เดือน ปเกิด 28 เมษายน 2511 

สถานท่ีเกิด จังหวัดมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

จังหวัดนนทบุรี 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  

  

  

 

 


	chap 4.pdf
	บทที่ 4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล



	chap 5.pdf
	บทที่  5
	สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	1.  สรุปการวิจัย


	ผลการศึกษาพบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  สอดคล้องมานพ เงินโฉม (2553) พบว่า อายุ  ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างแรง...
	ผลการศึกษาพบว่า การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  สอดคล้องมานพ เงินโฉม (2553) พบว่าการศึกษา  ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่...
	ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  สอดคล้องมานพ เงินโฉม (2553) พบว่าระยะเวลาในการป...
	2.2.2 การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
	2.2.3 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
	ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  สอดคล้องกับการศึ...
	การที่กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพราะว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกหรือมีการรับรู้ของพยาบาลวิชา...


